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あとがき
研究の目的序章
第1節
医療施設・地域計画研究
　地域医療関係の研究は、そのほとんどが日本建築学会または日本病院管理学会
に発表されている。
　日本建築学会に発表された関係論文にっいて、その発展の過程を整理すると以
下のとおりである。
　口本建築学会昭和57年度秋季大会建築計画部門研究協議会資料「地域施設計画
の展開」によれば、　「よい医療を提供するためには、よい病院設計のための建築
計画的研究だけでなく、その病院が適切な地域に設置されているかの研究が必要
であるとの問題意識」によって使われ方研究の刈象は、個々の建築（病院）から
地域に拡大した。
　昭和30年代には閉鎖的な地域構造を持っ農村地域や、ある種の集まりである住
宅団地を対象とした実態調査が、住民側と施設側の両側而から実施された。対象
として数多く取り上げられた農村地域は、施設選択の性向をモデル化しやすい点
もあり、丸善の「建築計画学4地域施設医療」の愛知調査（吉武、浦、柳訳）で
は、平担農村と山間農村における施設利用性向の違いが指摘されている。また、
この時期に浦良一は「特定の医療施設の利用に関してある地区の単位人口（1000
人〉当り1H平均患者数を、その施設に対するある地区のrlOOO人日患者数」1と
呼ぶ」という施設利用頻度を人口との関係で捉えた指標を提示している。また、
松本啓俊は施設設置計画のための単位地域の設定など、今日の地域施設計画研究
上、大変有意義な提案がなされている。
　昭和40年代にはいると、住宅団地が頻繁に対象施設として取りヒげられるよう
になり、その継続的な研究として浦良一他の’明神台団地の医療施設調査」があ
る。また、昭和40年代後半から50年代にかけて、広域的な地域範囲が問題視され
るようになった。交通、通信手段の発達による住民生活と広域化と同時に、医療
技術の高度化、専門化に伴う細分化がこの時期に顕著に現れたことも影響してい
ると思われる。高次の医療サービスの提供・医療資源の有効利用など、より広域
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へと対象が拡大している。
　医療の分野からの発展をみると、当初は住民のH常的な医療要求に根ざす外来
（入院外）医療を取り」」げていたが、昭和30年代後’i’：から40年代前半にかけて、
結核、労災、産科医療が・般医療から独立して論じられるようになった。そして、
40年代後’トには精神医療が取りヒげられるようになり、その利用性向が一般医療
と異なることが明らかにされた。昭和50年代に入ると老人医療、救急医療、新生
児医療、リハビリテーションなどの各分野に細分化され論じられるようになって
きている。
　施設需要にっいての研究の発展をみると、施設利用者層の地理的、空間的条件
の解明および利用頻度の把握を目的とし特定の地域で展開された研究と、地域に
設置される施設量と利用患者数の関係を検討するための基礎的条件としての施設
需要を広域的に扱ったものに大きく分けられる。前者は昭和30年代の吉武、浦、
柳沢らによるもので、利用頻度と施設利用先に着目し、地域住民の受療構造を明
らかにするために入院、外来（入院外）別、診療科別、疾病別、年齢階層別、季
節変動などの観点から利用頻度を捉え、その利用先にっいて考究したものである。
その後40年代からは住宅団地の居住者の医療需要の研究が始まり現在に至ってい
る。一方後者は、昭和35年の箆、松本が東北6県の全市町村を対象に地域を類型
化しその患者数と施設密度、医師密度の関係を論じたものである。現在では広域
的な範囲での医療需要や受療構造が地域特性との関係として捉え、これをひとっ
の研究領域として論じられている。
　この他に、施設需要にっいての研究の中には入院期間の研究もある。施設需要
は市町村別の国民健康保険診療報酬請求票（国保レセプト）より検討されてきた
が、昭和40年代後半から地域医療計画の必要性の理解が高まるなかで、県全域の
医療施設を対象とした患者調査が実施されるようになり、医療需要の地域的格差
の解明、需要予測手法の確立、包括医療の概念が浸透していく中で施設収容、非
施設収容の問題などにっいて保健、福祉も含めた施設需要についての展開が期待
されて久しい。
　利用圏域に関する研究にっいてみると、施設側、住民側から捉えようとする方
法に大きく分かれる。前者は診療圏と呼ばれ、吉武らの国立東京第一病院、都立
広尾病院での調査において、都市部に立地する病院の外来患者の診療圏が通院距
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離、通院手段との関係で明らかにされ、さらに研究の対象を農村部に移行し行わ
れた。これは地理的な地域形態において施設分布、施設連携、利用交通手段の関
係から診療圏を捉えたもので事例研究に終わることなくモデル（シュミレーショ
ン）化に至っている。また丸善の「建築計画学4地域施設医療」では「1000人日
患者数が一定水準を保って、著しく低ドしない限界圏域を『診療圏』とよぶ」と
している。その後の展開としては、都弦広尾病院の外来患者の20年間におよぶ経
年変化にっいての研究や診療圏のモデルに関する研究、診療圏などにっいて立地、
診療科日などの特性から考察した研究があげられる。後者は受診（受療）圏と呼
ばれ、研究の時期、資料、地域範囲などから大きく分けられる。まず第・には前
述の愛知調査などで国民健康保険の診療報酬詰求資料を利用したもので、浦、木
村、波多野、油谷の秩父広域圏を対象とした研究時に用いられた。第二には、大
規模住宅団地の医療整備による場合で、吉武、浦、伊藤、松本らの住民アンケー
トによるものがあり、居住者の医療需要とその利用先を把握し、住宅地における
施設配置計画の実践的指標を得ている。第三には全県的な受療圏の把握をする場
合で、これは資料上の限界はあるが人［動態統計票によるもので現在は病院管埋
学において活発に展開されている。一方このような都道府県li旬位の広域的な受診
圏の研究は、建築計画学においても近年活発に展開されており、広域的な地域範
囲での圏域構成を明らかにしたものとして、松本氏の青森県、箆氏らの宮城県、
栗原、谷村氏らの茨城県の事例がある。
　この他には、特殊診療科の診療特性に関する研究、医療施設の再編成を含む施
設機能に関する研究、施設整備の標準化に関する研究、救急医療システムに関す
る研究、数量化を基本としたモデル・シミュレーションに関する研究など細分化
された研究と、医療、福祉、保健施設の連携などに関するEJI究などグローバルな
視点から高齢者を中心とする施設計画研究が行われている。
　また、日本病院管理学会に発表された論文では、前述した論文内容以外で主な
もなものは、次のようなものがある。
　官公庁の統副資料による医療施設数、医療従事者数、出生数・死亡数など県単
位の全国動向に関する研究、県内の市区町村間の人口動態に関する研究、特定疾
患に対する地域的な研究、病床利用率、在院日数、患省構造などの研究があげら
れる。
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　以Lの既往研究において、本研究と関連のある項目にっいてみると、次のよう
なことがいえる。
①地域住民の医療施設利用に関する研究は、発表年においてみると最近では、地
域住民の施設利用状況を一｝三とした研究から、医療需要の把握に重点を置いたもの
が多い。また、調査刈象も住宅団地、農村から県単位の分析などへと調査対象地
域が拡大している。
②地域における医療施設の診療圏に関する研究では、対象を1施設（その多くは
病院）または、複数の施設のものに分けられ、農村地域を対象としたものは昭和
40年の後半からみられなくなり、都市の全施設や県全域の全病院を刈象としたも
のが多くなっている。
③医療施設の整備に関する研究では、施設量の現状を比較したもの、地域特性と
して人口規模、人［密度、老年人口などと施設量の関係を考察したものが中心で、
その刈象地域は県、地方ブロック（2次医療圏に相当するもの）となっている。
④地域の医療格差に関する関する研究にっいては、昭和50年代後半までは少なく、
医療法の改定（昭和60年）以後、保健医療圏の策定に伴い、県全域を対象とした
国保レセプトを利用したものが多くなっている。
4
第2節
研究概要
2－1．研究の背景
　地域施設の配置モデルに関する基礎研究を基に、施設の従属関係をシコミレー
ションする方法などの開発型研究に重点をおいて研究を始めた。しかしながら、
実際にはモデルの要素の検証、現象とモデルの関係などイ・明確な点もあり、1／1証さ
れておらず、いくっかの課題を残し、机上の空論的内容となってしまった。課題
の中でウェイトの大きい、予測シュミレーションに伴う定性的定量的なデータを
把握する基礎資料を収集することとした。
　そこで、研究対象を医療施設に焦点を絞り、地域の医療施設現況及び患者医療
需要と施設利用先などの関係を明らかにすることを目標に据えることとし、新た
に研究を進めることにした。
　「地方の時代」と言われるようになって久しい。　「全国総合開発計1由1」では地
方都市を核としてその周辺の地域で生活圏を設定し、圏域内の道路施設、各秤施
設の整備を行い、生活環境の向上を計ろうとする考えが方を掲げた。その後、医
療法の改正のなかで「本格的な高齢化社会の到来を間近に控え、医療需要は、今
後ますます増大し、かっ、多様化していくことが予測され、21世紀を目指すこれ
からの医療は、このような状況を念頭に置いて、医療資源の効率的活川を図りっ
つ、人口の高齢化、医学医術の進歩、疾病構造の変化に対応して、国民に対し適
正な医療をあまねく確保していく必要があり、このため、都道ノ付県ごとに医療計
画を策定して地域における体系だった医療体制の実現を目指す一と述べられてい
る。このことは医療施設計画上もその医療施設の診療圏がどのような広がりを持
ち、どのような医療需要があるのか、そして他の医療施設とどのような連係のも
とに、どのような医療機能を果たせばよいのかという施設計画とも関連し、施設
計画上も重要である。
　また、高齢者社会、福祉時代を迎え、医療費問題、年金負担、介護保険などの
問題を考えると、施設量よりもサービスの質を向上させることが望まれ、施設の
有効配置、機能分担などいわゆる再編成が大きな課題といえる。また地域ごとに
きめこまかく副画を実現する手法も必要である。
　そこで、本研究を進めるに当たり、医療・保健・福祉施設の需要構造を把握す
ることをド目的として、医療圏の構造把握に関する研究として、次の調査研究を
そ」った。
①2次医療圏（山梨県富一ヒ北麓保健医療圏）からみる3次医療圏への医療需要に
関する研究として、山梨赤レ字病院による「山梨赤十字病院の移転整備計画」の
計i由「策定
②人都市（広島県広島市）における2次医療圏内の医療需要動向に関する研究と
して、㈱一三菱総合研究所が広島市の委託を受け「広島市保健医療整備計画調査研
究」
③国保レセプトにみる1次医療圏（大阪府泉大津市）の外来患者の診療圏の空間
行動に関する研究として、泉大津市の「泉大津市立病院の整備計画」の調査
④厚生科学研究「医療機関の新設や改廃が地域保健医療の在宅サービスに関する
研究」　（東京都南多摩医療圏、山形県庄内保健医療圏、和歌山県田辺保健医療圏）
⑤施設，｛十画の実践的研究として、対象地域、施設の規模算定および、グループ診
療所の成立条件にっいて調査研究（東京都江戸川区西葛西、東京都目黒区東山）
を行い計画
　また、研究室において、次の調査研究を行った。
①国保レセプトにみる地方における2次医療圏（香川県大川保健医療圏）の医療
需要動向に関する研究
②ケア／寸き高齢者住宅における入居者の医療（入院・外来）と、介護の状況につ
いての調査研究
③前項②のケア付き高齢者集合住宅周辺地域の高齢者の医療（入院・外来）にっ
いての調査研究
2－2．論文要旨
　本研究の目的は、1次、2次、3次医療圏の各構造を明らかにし、各医療圏内
における中核医療施設がどのような機能を果たす必要性があるのかを論じ、医療
圏策定および医療施設計画作成手法にっいて計画を策定し、その問題点や課題を
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明らかにすることにある。
　本論文は、序章と結章を含み10章45節より構成されている。第1章から第8章
までは、大きく2つの部分に分けられる。第一一は、1矢療需要調査を基木とした調
査研究であり、第1章から第5章がこれに対応する。第1は、医療施設計画を基
本とした計画研究であり、第6章から第8章がこれにあたる。
　以ド、各章および各節の概要を記す。
序　章　研究の目的
　序章では、既往研究の施設計画、地域施設計山の発展の過程を整理し本研究の
枠組みを示したものである。
第1節　医療施設・地域計画研究
　既往研究を「医療施設」、　「施設需要」、　「利用圏域」、　「診療圏」の各研究
に整理し発展の過程にっいて考察する。
第2節　研究の概要
　本研究が、既往研究との関係において総合的かっ実践的に行われた計画論的1ヴ1
究として位置づけられることを述べる。
第1章　3次医療圏構造
　　　　一Ll」梨県富士北麓医療圏を事例として一
　第1章では、3次医療圏における医療圏域の構成にっいて実証的検討を行い、
さらに、2次（富士北麓）医療圏の役割にっいて論じる。
第1節　はじめに
　第1章の研究背景、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　地域概況
　山梨県の各医療圏の地域概況にっいて富士北麓医療圏に重点を置いて述べる。
第3節　医療状況
　2次医療圏（富士北麓医療圏）から、3次医療圏（山梨県全域）におよぶ圏域
形成を住民側調査と施設側調査をもとに明らかにした。
第4節　まとめ
　得られた知見にっいて整理し、2次（富士北麓）医療圏からみた3次医療の在
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り方にっいて本圏域では準3次機能を付加する必要を論じる。
第2章　2次医療圏構造
　　　　一香川県大川郡を事f列として一
　第2章では、香川県大川郡（人11「保健医療圏）を事例として2次医療圏内の医
療圏構成および相互関係を中核的病院を中心とする利用の地域的なまとまりと、
市町村問の依存関係を施設利用先比（自足率、依存率）を主な指標として解明し、
その階層性にっいて論じる。
第1節　はじめに
　第2章の研究背景、目的、方法および位置づけについて特に2次医療圏内の医
療圏構成検討の必要性にっいて述べる。
第2節　地域概況
　3次医療圏中心の高松市に隣接する香川県大川郡（大川圏域）の地域概況にっ
いて述べる。
第3節　香川県の医療需要
　「患者調査」より香川県の5っの2次医療圏の患者受療動向にっいて述べる。
第4節　大川圏域の医療需要と利用先
　住民の医療需要の全体像を把握できる「国保レセプト」により大川医療圏の医
療需要と施設利用先にっいて明らかにする。
第5節　公的病院の患者分布
　圏域内にある公的3病院の施設側資料により、各病院の診療圏にっいて各施設
の圏域内での関わりを明らかにする。
第6節　高齢者の医療需要と利用先
　「国保レセプト」により地域内施設との関わりの特に大きいと思われる大川医
療圏の高齢者（60歳以上）の医療需要と施設利用先にっいて明らかにする。
第7節　医療圏の階層性
　2次医療圏内の競合・分担関係を分類し、2次医療圏内の階層性にっいて論じ
る。
第8節　まとめ
　得られた知見にっいて整理し、2次医療圏内がいくっかの圏域から構成され、
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それが重層的にも構成されていることついて論じる。
第3章　人都市における医療施設の医療圏
　　　　一広島市を事例として一
　広島市を事例として、政令指定都市のような大都市の医療圏の構1戊にっいて実
証的検副を行い、その問題点について論じる。
第1節　はじめに
　市民サービスと県域全体の3次医療を担う本地域を対象とする棚究の背景、ll
的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　地域概況
　広島市の地域概況にっいて述べる。
第3節　医療施設の現状
　広島市の医療施設の概況にっいて述べる。
第4節　医療需要
　「患者調査」および一国保レセプト」により広島市民の医療需要にっいて明ら
かにし、さらに「患者調査」により広島県全域からの広島市医療施設への依有に
っいて述べる。
第5節　医療機能の展開
　広島市の医療圏計画にっいて検討し、各医療圏の必要病床数を算出し、診療所
を含めた施設問連携など医療施設の今後の在り方にっいて論じる。
第6節　市立3病院の役割
　広島市立3病院にっいて「施設側資料」により現状を明らかにし、各病院の役
割にっいて述べる。
第7節　まとめ
　得られた知見にっいて整理し、県都広島市の2次、3次医療の位置づけについ
て論じる。
第4章　小都市の診療圏
　　　　一大阪府泉大津市を事例として一
　大阪府泉大津市を事例として、大都市に比較的近い小都市の医療需要先および
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診療圏にっいて実証的検討を行い、分析する。
第1節　はじめに
　第4章の研究背量、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　地域の概況
　人阪／向泉大津市およびその周辺地域の概況にっいて述べる。
第3節　医療施設の現況
　人阪府泉大津市およびその周辺地域の医療施設概況にっいて述べる。
第4節　医療施設の受診施設利用先
　「患者調査．および「国保レセプト」により医療施設利用先にっいて明らかに
し、さらに「国保レセプト」より診療圏の構成にっいて分析する。
第一5節　夕十来診r療圏
　’国保レセプト」より、病院・診療所のもっ診療圏にっいて、空間的拡がりと
方向、空間（直線）距離からの分析、考察を試みた。
第6節　まとめ
　得られた知見にっいて整理し、市立病院の役割と診療所、小規模病院の診療圏
にっいて論じる。
第5章　ケア付き高齢者集合住宅の医療需要
　神奈川県横浜市の或ケア付き高齢者集合住宅を事例として、高齢者の医療需要
と介護の状態を明らかにする。なお、この他に関連して入居者の生活行動、共同
施設利用実態など広範な調査を実施した。
第1節　はじめに
　高齢者医療問題が大きく取り上げられているなかで高齢者住宅を対象としての
研究背景、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　ケア付き高齢者集合住宅の概要
　調査対象として取り上げた施設の概況にっいて述べる。
第3節　　医療需要
　一一定期間内の医療施設利用実態に関する「アンケート調査」および「施設資料」
により、医療施設利用先および施設内介護の状況にっいて明らかにする。
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第4節　まとめ
　本調査により患者数が比較的低いこと、近くの医療施設の果たす役割が大きい
こと、居室介護、静養室介護の役割の大きいことなど重要な知見が得られたので、
それを整理し、この種の建物の建築計画に関する問題点を整理する。
第6章　医療施設計画1
　　　　一山梨赤十字病院の移転計画一
　第1章の研究成果より、富士北麓医療圏内に立地し圏域の中核的施設である山
梨赤十字病院の移転計画にっいて、立地並びに規模El画を検、討する。
第1節　はじめに
　第6章の研究背景、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　山梨赤十字病院の概況
　山梨赤十字病院の現況にっいて述べる。
第3節　新病院の構想と規摸計画
　新病院の整備の方向性にっいて検刮し、立地並びに規模計画を行った。
第4節　まとめ
　移転計画作成にあたり各種の資料整理を行った過程にっいて実施計画を含め考
察する。
第7章　医療施設計画2
　　　　一広島市安芸区西部丘陵開発における医療施設計画一
　第3章の研究成果を踏まえ、広島市安芸区西部丘陵の大規模開発における地域
医療施設計画にっいて計画策定を行う。
第1節　はじめに
　第7章の研究背景、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　地域概況
　広島市安芸区およびその周辺地域の概況、問題点、国立療養所畑賀病院につい
て述べる。
第3節　西部丘陵都市建設に係わる医療供給体制
　過去のニュータウン計画の問題点を整理し、高齢化社会にむけたまちづくりと
目
しての保健・医療・福klシステムに対応する対象地域の計画指針を設定し、必要
病床数、必要施設数を算出する。
第4節　まとめ
　計画策定ヒの留意点および問題点にっいて考究する。
第8章　医療施設計画3
　　　　一東京都目黒区東山を事例として一
　在宅医療の推進がいわれるなかで診療所の果たす役割は大きい。しかし患者の
診療所離れや診療所医師の高齢化などの問題も多い。そのなかで最近グループ診
療所設置の動きが各地でみられる。本章ではその一っとして、目黒区東山に新設
されるグループ診療所の計画にっいて論述する。
第1節　はじめに
　第8章の研究背景、目的、方法および位置づけにっいて述べる。
第2節　地域概況
　東京都［黒区東山地域の現況にっいて、土地利用、人口、医療施設設置などを
lli心に述べる。
第3節　グループ診療所計画
　グループ診療所の予定敷地から診療圏を設定し、必要施設数および患者数を算
出し設置計画を作成する。
第4節　まとめ
　グループ診療所の設置計画にっいて、地域医療施設計画の観点から考察する。
結　章　結論
　　　　一研究の結論と残された課題一
　第1章から第8章までに得られた知見をまとめ今後の研究の課題にっいて述べ
る。
第1節　研究の結論
　各章で得られた成果を、本論文全体に共通する①医療施設、②施設需要、③利
用圏域、④診療圏、⑤高齢・者の医療需要、⑥必要病床数、⑦必要施設数にっいて
医療圏策定および医療施設計画手法としてまとめ、各章から以下のことが判明し
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た。①県都医療施設は、自医療圏より広範囲に対して機能しているが、県ド全体
に機能しているとはいえない。②県域全体を3次医療圏とし圏内をいくっかの2
次医療圏に区分しているが、医療圏の構造によっては2次医療圏に準3次的機能
を付加する必要がある。③2次医療圏で一・般病床が決められているが、その中は
いくっかの圏域で構成され、それが重層的にも連携している。したがって、必要
病床数の算定方法には問題がある。④在宅医療の推進がいわれるなか、ケア付き
高齢者住宅の介護の役割は大きい。⑤グループ診療所は、これからの地域におけ
る開業医活動の中で重要な選択肢のひとっである。
第2節　残された課題
　今後の残された課題として、①医療施設の新設、転換、統合などによる周辺地
域への影響、②医療、福祉、保健施設の連携のもとに、必要施設をtli構築し必要
施設数を算出する必要があることにっいて述べる。
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第1章　3次医療圏構造
一山梨県富士北麓医療圏を事例として一
第1節
はじめに
　我が国の医療供給体制は、地域住民の医療需要を的確に満たす対応関係を形成
しているとはいえない。県全域としてはこれまで以ヒにより高度な医療を供給す
るための施設整備が必要とされる。また、地域の生活圏はより広域となり、圏域
の中心的病院はただ蝋にその中心市域住民のためだけではなく、圏域全体の住民
のたあの中核病院としての機能を果たさねばならない。さらに、周辺地域の人口
減少の激しい地域では医療施設の配置は困難になりつつあり、無医地区も多く存
在する。加えて、人口の高齢化、疾病構造の変化により問題は単に医療に留まる
ことなく、保健・福祉を含めた包括医療の体系化が必要とされる。
　また、地域医療施設計画は、生活領域の拡大や都道府県を単位とする3次医療
圏サービスにみられる段階的医療サービスに基づく地域単位の設定などのため、
その対象範囲を広域市町村圏へ、さらには都道府県単位へと拡大してきている、、
　一方、包括医療の概念よりその対象施設は予防、社会復帰、健康増進などの保
健、福祉施設までおよび対象範囲の拡大とともに、より包括的な全体施設体系、
地域単位の設定が必要となっている。
　本研究は、昭和59年末に行われた「山梨赤一卜字病院の移転整備計画」の計画策
定に参加した成果である。ここでは、各市町村の医療施設の利用状況について施
設調査および住民側調査より、その圏域構成について把握することを目的として
いる。そして、その圏域構成を富士北麓2次医療圏から県全域の3次医療圏を考
察し、ついで2次医療圏（富士北麓保健医療圏）から3次医療の在り方を検討す
ると本圏域では準3次医療を付加する必要性があることについて論じている，」
　なお、本章は昭和60年4月に「新山梨赤十字病院整備計画　としてまとめた報
告書および、平成2年に日本病院管理学会に「地域医療計画に関する基礎的研究」
として発表したものに、加筆したものである。
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第2節
地域概況
2－1．地勢
1）山梨県の地勢
　lli梨県の而積は4，343．40k　m’・で全国総面積の1．2％を占め、全国32位の大きさ
である。甲府盆地を除くと、その周辺は高い山地であり、平地は約L／8程度で極
めて少ない。平地の多くは、国中の甲府盆地及び桂川とその支流に沿う河岸段丘
面と富士五湖周辺の小平地に限られている。
　県の中心部を占める甲府盆地は、笛吹川と釜無川が形成した沖積平野の部分と
周辺の扇状地や複合扇状地及びより高い丘陵地から成り立っており、西辺部は赤
石山地、北辺部は八ケ岳、北東辺部から東辺部にかけて秩父llf地、南辺部には富
上山との間に御坂山地がそびえて盆地の周囲を取り囲んでいる。
　県の東部は、秩父III地と丹沢山地との間を東にながれる桂川の流域で、甲府盆
地とは異なった地形となっている。
　また県内の水系は、富士川、桂川、多摩川の3水系に分かれている。
2）富士山麓地区の地勢
　富士北麓地区は、山梨県の南部に位置し、広さは約484k㎡でこれは県の面積の
約11％を占めている。この地区は、富士の裾野のゆるやかな丘陵地帯で、観光名
所の富士五湖を含み、中央高速道路を利用すれば、東京から約1時間半圏内に位
置する。
2－2．交通網
　本県の鉄道網は、中央本線が県中心部を横断し、県西部を飯田線が縦断し、大
月、河口湖を私鉄が結んでいる。また、道路交通網は、中央高速自動車道本線が
16
東西を横断し、その支線（富士吉田線）が大月、河口湖を結んでいる。　・般国道
は、9路線で、この内6路線が県外へ通ずる道路となっている。この路線は、歴
史的にも主要な道路で、国道20号線（甲州街道）、国道52弓一線（駿州往還）、国
道138号線（鎌倉街道）、国道139号線（駿州中道往還）、国道140号線（秩父
往還）、国道141号線（佐久甲州街道）である。なお、国道i37号線及び358｝ナ
線は、富十北麓地区と国中を結ぶ道路として重要な役割を果している。また、東
富士有料道路の河口湖一山中湖間が昭和61年8月に開通し、富IJ北麓地区内及び
その周辺部とを結ぶ重要な幹線道路となる。
　今後は、新潟一長野一山梨一静岡を結ぶ中部日本横断自動車道及び東富L有料
道路の延進等が課題として考えられる。
．．?
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??〜??〜?．
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図1－1　山梨県の地勢
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図1－2　山梨県の交通網
2－3．通勤・通学の状況
1）富士北麓地区の就業の状況
　昭和55年の国勢調査による富士北麓地区の常住地及び従業地における就業状況
を、表1－／、図1－3及び表1－2、図1－4に示す。勝山村、足和田村、西
桂町の順で自市町村内での就業の割合が低く、これらでは、富士吉田市での就業
の割合が高い。全体的に、富士吉田市、河口湖町での就業の割合が高いが、上九
一色村と西桂町は、富士北麓地区以外での就業の割合が高い。
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　また、西桂町、忍野村、山中湖村、河口湖町は、富1：吉田市からの就業の割合
が高く、特に西桂町は、富上北麓地区以外からの就業の割合が高い。
　　　　　　表1　1　常住地による富士北麓地区就業状況（流出）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：％）
その他
富士吉田 上九一・色 西桂町 忍野村 山中湖村 河口湖村 勝山村 足和田村 1鳴沢村 県内 県外
富士吉田市 85．5 0．1 0．6 1．8 1．4 4．9 0．O 0．1 0．2 4．2 1．2
上九一色村 2．7 81．7 0．0 0．0 0．0 1．3 0．0 0．0 0．0 12．5 18
西桂町 14．6 0．0 65．0 0．0 O．0 2．7 0．0 0．0 0．0 16．1 1．6
忍野村 12．9 0．0 0．O 了7．3 3．9 3．1 0．0 o．o 0．0 1．6 1．2
山中湖村 6．5 0．0 O．0 2．0 86．0 1．7 0．0 0．0 0．0 1．2 2．6
河口湖村 12．8 0．2 0．2 0．5 0．7 79．2 0．7 0．5 1．8 2．4 1．0
勝山村 15．0 0．0 0．0 0．0 1．8 24．7 4B．7 1．4 4．0 2．6 18
足和田村 15．1 0．0 0．0 0．0 0．0 16．7 3．8 56．7 2．6 3．7 1．4
鳴沢村 9．6 0．0 o．o 0．0 0．0 9．8 0．9 0．D 了5．4 3．7 0．6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査IP，｛不1155イ｛三）
表1－2　従業地による富士北麓地区就業状況（流入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：％）
その他
富士吉田 上九一色 西桂町 忍野村 山中湖村 河口湖村 勝山村 足和旧村 鳴沢村 県内 県外
富士吉田市 85．4 0．1 1．2 1．5 0．6 3．6 0．6 0．5 0．5 5．5 0．5
．ヒ九一色村 3．4 85．9 0．0 0．0 0．O 1．4 0．0 0．0 D．0 6．8 2．5
西桂町 10．3 0．0 78．5 0．0 0．0 0．8 0．0 0．0 0．0 10．1 0．3
忍野村 15．了 0．0 0．0 77．9 1．6 1．2 0．0 0．0 0．0 2．5 1．0
山中湖村 13．1 0．0 0．0 4．3 74．1 1．8 0．7 0．0 0．0 4．2 18
河口湖村 15．4 0．2 0．了 1．2 0．5 7D．8 3．1 1．7 1．5 4．5 0．4
勝山村 1．8 0．0 0．0 0．0 0．0 8．6 了9．B 5．1 1．8 2．4 D．5
足和田村 5．0 0．0 0．0 0．0 0．0 6．1 2．5 82．6 o．o 2．8 1．0
鳴沢村 3．9 0．0 0．0 0．0 0．0 10．8 3．3 1．了 了了．3 2．5 O．5
（国勢言周査1昭不055勺三）
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図1－3　常住地による富士北麓地区就業状況（流出）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査昭和55年）
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　　　　　図1－4　従業地による富上北麓地区就業状況（流入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査昭和55年）
2）富士北麓地区の通学の状況
　昭和55年の国勢調査による富士北麓地区の常住地及び通学地における通学状況
を、表1　3、図1－5及び表1－4、図1－6に示す。富士吉田市を除けば、
白市町村内への通学の割合は低く、富士吉田市、河口湖町への通学の割合が高い。
一卜九一・色村と西桂町は、富士北麓地区以外への通学の割合が高く、特に山中湖村
は、他都県への通学の割合が高い。
　また、流入をみると河口湖町と富士吉田市を除けば、自市町村内からの通学の
割合が高い。河口湖町は、富士吉田市からの通学の割合が高い。　（表1　4）
表1－3　常住地による富士北麓地区通学状況（流出）
（単位：％）
その他
富士吉田 ヒ九一色 西桂町 忍野村 山中湖村 河口湖村 勝山村 足和田村 鳴沢村 県内 県外
富士吉田市 B3．2 0．0 0．0 0．0 0．0 1D．1 D．0 0．1 0．0 41 2．5
上プレ色村 18．5 15．2 o．o 0．0 0．0 17．4 0．D 00 0．0 48．9 0．0
西桂町 12．1 0．0 17．3 0．0 O．0 4．4 0．0 0．0 0．0 60．3 5．9
忍野村 63．4 G．0 0．0 20．6 0．0 9．9 0．0 0．0 00 5．5 0．6
山中湖村 53．9 o．o 0．0 G．0 η．2 5．0 0．0 0．0 0．0 5．4 18．5
河口湖村 51．了 0．0 0．0 0．0 0．0 3了．4 0．0 0．0 0．0 6．8 4．1
勝山村 51．4 O．0 0．0 0．0 0．0 16．2 19．了 0．D 0．0 3．5 9．2
足和田村 66．3 0．0 0．0 0．0 0．0 1呂．6 0．0 8．1 0．0 2．3 4．7
鳴沢村 60．0 0．0 D．0 0．0 0．0 34．0 0．0 0．0 2．0 3．0 1．0
（国勢調査昭和55年）
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表1　4　通学地による富十北麓地区通学状況（流入）
（単位：％）
その他
富上吉田 ヒ九一色 西桂町 忍野村 山中湖村 河11湖村 勝山村 足和田村 鳴沢村 県内 県外
富士吉田市 73．4 0．4 0．7 4．9 3．9 11．0 1．6 1．3 1．4 1．2 0．2
ヒ九一色村 0．0 93．3 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 D．D 6．7 DD
西桂町 0．0 0．0 90．4 0．0 O．0 0．0 0．0 0．0 o．o 5．8 3．8
忍野村 1．4 0．0 O．0 97．2 0．0 0．0 0．0 D．0 0．0 0．D 1．4
山中湖村 0．0 0．O 0．0 0．0 100．0 D．0 0．0 0．0 O．0 0．0 0．0
河口湖村 43．5 1．8 1．3 3．8 1．8 38．8 2．5 1．8 3．8 0．9 0．0
勝山村 0．0 0．0 0．0 0．0 0．D 3．4 96．6 0．0 O．0 α0 0．0
足和田村 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 O．0 O．0 で00．0 0．0 0．0 0．0
鳴沢村 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．O 0．0 0．0 100．0 0．D 0．0
（【』司勢言周査IY，1不055イ1三）
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図1－5 常住地による富士北麓地区通学状況（流出）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査昭和55年）
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図1－6 通学地による富士北麓地区通学状況（流入）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査昭和55年）
21
2－4．人口の動向
1）人ロ分布
　昭和60年の国勢調査によるとlb梨県の人口は832，824人で、圏域別の割合をみ
ると、甲府地1×が最も多く278，399人で全体の33％を占めている。次いで、東部
lOO，363人（12．1％）、富上北麓地区94，710人（ll．2％）で、東山梨地区82，685
人（10．0％）、峡南地区77，287人（9．3％）、峡北地区80，845人（9，7％）、峡
西地区58，301人（7．0％）となっている。
　80，845
　（23，638｝
58，301
（15，164）
1－tW
77，287
（22，039）
278β99
（91，346）
82，685
（22，538｝
61，234
（16，502｝
93，710
（24，630）
山梨県
832，824
（244，717）
100，363
（28，860）
上段・　人　口
下段：（世帯数）
図1－7　圏域別人口・世帯数（昭和60年国勢調査）
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2）人口推移
　わが国の人口は、その増加率では、年々低ド傾向にありながら、実数は常に増
加の一途をたどり、昭和60年には12LO47，196人で昭和55年に比較して3．4％の
増加となっている。
　昭和60年までの住民基本台帳による山梨県の人口の推移を、図1　8に示す、，
また、昭和60年の国勢調査による山梨県の人口は832，824人であり、前lil｝の昭和
55年の国勢調査と比較すると、28，568人増加し、その増加率は3。6％となってい
る。昭和45年頃迄は、県外への人口流出が流入を一ヒ回り、自然増加率が年々1％
前後ありながら、毎年減少が続いた。大都市の人口は、周辺都市に人口が拡大さ
れつつあり、大都市圏に隣接する山梨県の人llも昭和45年頃を底として、以後は
次第に増加している。
　昭和35年から昭和60年までの国勢調査による圏域別の人口推移をみると、図1
－9、表1－5に示すとおり、甲府、富士北麓、東八代、峡西の各地区で増加し、
その他の地区では減少している。人口増加地区の中でも、甲府地区、富士北麓地
区の増加率は、各々145，120％と高い。
　国勢調査によって昭和35年から昭和60年までの富士北麓地区内の市町村別の人
口推移をみると、図1－10、表1－6に示すとおり、上九一色村を除く他のM’　［H∫
村の人口は停滞か増加を示している。昭和60年の指数は山中湖村の144をトップ
に、忍野村の138、富士吉田市の129の順になっている。
1eez②②z
90E）eθe
800Q②o
700②09
6eo巳②2
50②Ol巳
2728293〔〕313233343536373839404142434445464748495巳5152535455565758596②
　　　　　　　　　　　　年度（昭和）
　　　　　図1－8　山梨県の人口の推移　　　　（住民基本台帳）
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表1　5　圏域別人口推移 （千人）
1昭和35年140年 　　　　1S5年150年　55年昭和60年
???????
［一 一一w数　　1　　1w数　指数
一トー一一一一一一一一
@　1
指数
???
指数
　　　　　　1b 府 地　区 192 100 1061
　Ill4 125 　旨P35 278 145
富L北麓地区 76 100 105 H2 115 118194 124東lll梨地区 92 100 93 89 90 89 83 90東　部　地　区 105 100 99 97 98 96 100 95
東八代地区 58 100 94 93 96 101 61 105峡　南　地　区 109 100 89 82 77 73 77 71
1峡　西　地　区 54 100 95 95 96 100 58 107
峡　北　地　区 95 100 90 84 82 82 81 85
（国勢調査）
表1－－6　富士北麓地区の人口推移
（千人）
1昭和35年40年 45年 50年 55年 昭和60年
実数 指数 指数 指数 指数 指数 実数 指数
富　上吉田市 42．6 100 107 117 122 12654．8 129
ヒ九　一・色村 2．3 100 97 89 81 79 】．7 74
西　　桂　　　町 3．9 100 101 99 101 103 4．0 102
忍　　野　　村 5．0 looi
???
ll3 118 】21 6．9 138
山　中　湖　村 3．4 1001ll7 121 137 138 4．9 144
河　ll　湖　町 13．0 100 lO3 105 107 10915．1 ll6
勝　　山　　村 2．1 100 94 100 95 98 2．1 100
足　和　田　村 1．6 lOO 101 93 97 96 1．6 lOO
嶋　　沢　　村 2．3 100 92 91 92 97 2．4 104
（国勢調査）
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図1－10　富士北麓地区の入口推移（国勢調査）
3）世帯数推移
　住民基本台帳によると、昭和27年から昭和60年までの山梨県の世帯数の推移は
図1－11のとおりで、県全体の世帯数は昭和27年の151，933世帯を［00とすると、
約5年毎に10％程度の増加を示し、27～60年の34年間で約60％伸びている，，
　圏域別世帯数の推移は、図1－12、表1　7のとおりである。富d：北麓地IXは
166と、甲府地区の204に次ぐ増加率となっている。
　富士北麓地区の市町村別の世帯数の推移は、図1－13、表1－8のとおりであ
る。上九一色村を除いて、高い増加率を示しているが、特に忍野村、山中湖村は
それぞれ208，203％と25年間で2倍以上の増加を示している。
　これに応じて、世帯人員は山梨県で昭和35年に4．8人であったが、昭和60年に
は3．55人に減少している。これは、人口の減少が続いた昭和45年以前も含めて、
世帯数は年々増加し、核家族化の進行が見られることによる。
　圏域別の世帯人員推移を図1－14、表1－－9に示す。富士北麓地区では、昭和
35年の5．1人に比べると昭和60年は3．8人と1．3人減少している。富士北麓地区、
東山梨地区、東八代地区、峡西地区の4つの圏域は、県・ド均の3．55人を上回って
いる。また、図1－15、表1－10は、富士北麓地区の市町村別の世帯人員の推移
を示している。上九一色村、鳴沢村を除けば、昭和60年の県平均の3．55人を一ヒ回
っている。特に、忍野村と西桂町では各々4．2人、4．1人と高い値を示している。
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表1－7　圏域別世帯数の推移
昭和35年 40年 　　　　1S5年150年i55年L 昭和60年
T齢一一
実　数 指数 指数 指数 1指数 指数 1実数 指数
甲　府　地　区 44，824100 117 137 162
　：184 91，346204
富士北麓地区 14，871100 113 128 140 14824，630166束lll梨地区18，596100 102 105 ll2 ll722，538121束　部　地　区 20，824100 llO 119 129 13428，860139
東八代地区 ll，695100 103 110 119 13316，502141峡　南　地　区 22，303100 98 98 98 98 22，039 99
峡　西　地　区 10，921100 102 109 ll5 12515，164139
峡　北　地　区 19，885100 99 102 106 lll23、638…ll9
（国勢調査）
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表1　8　富十北麓地区の世帯数推移
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国勢調査）
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　　　　表1－9　圏域別世帯人員の推移
　　　　　　　　　　　　　　　　　（人）
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（国勢調査）
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表l　lO　富士北麓地区の世帯人員の推移
（人）
??
??????????
??
??????????
??
?????? ． ?
???????
?????。?。?????????????」?????????????????．???．???????
??
?????????????????????????????????．??????????????????????????
（国勢調査）
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4）人ロ動態
①出生率
　表1－ll、図1－16は、国勢調査による昭和35年から昭和55年までの圏域別の
出生率の推移を示したものである。県・F均は、昭和40年の16．7を最高に、以後減
少を示し、昭和55年には13．】となっている。県内各圏域をみると、昭和40～45年
にかけて僅かに増加した圏域があるが、最近は全体として減少傾向にある。特に
富士北麓地区は、東部地区、峡南地区とともに減少の度合が大きいが、昭和35～
55年の間は常に県内で最高の値を示し、昭和55年時点でも県平均を1．7人L回る。
　富十北麓地区の市町村別出生率の推移を、表l　l2に示す、，圏域及び県の平均
を下回るものが6町村ある。最も高い値を示すのは、勝llf村の19．9、次いで忍野
村の16．9、富士吉田市の15．7である。
②死亡率
　表1－13は、昭和35年から昭和55年までの圏域別の死亡率の推移を示したもの
である。県平均は昭和45年の8．5を最高に、以後減少を示し、昭和55年には7．3
となっている。県平均を常に下回っているのが、甲府地区と富h北麓地区で、昭
和55年でそれぞれ5．8、5．9と低い値を示している。
　また、富士北麓地区の市町村別死亡率の推移を、表1　14に小す。西杜町、富
士吉田市、忍野村がそれぞれ4。5、5．4、5．5と低い値を示しているのに対して上
九一色村、足和田村、河口湖町がそれぞれ9．8、8．4、7．3と高い値を示している，，
③自然増加率
　昭和35～55年における、圏域別自然増加率を示したものが図1－17である。こ
れによると、富士北麓地区と甲府地区は昭和40年まで増加していたが、昭和40年
以降減少している。この2圏域は8．9、8．8と自然増加率は依然として高い値を占
めている。
④乳児死亡率
　図1－18に見るように、山梨県全体の平均は昭和54年で7．6である。昭和35年
以降の変化では常に減少を示す。圏域別にみても各圏域とも大きく減少を示す。
昭和54年で乳児死亡率が県平均を上回るのは、東dl梨地区、東八代地区、東部地
区、峡北地区の4圏域で、いずれも9．0以上であり、特に、東八代地区9．6、東
山梨地区9．8は高い。富士北麓地区は、昭和50年に最高値を示すが、以後は減少
29
し昭和54年には7．3である。
⑤社会動態
　昭和42年以降の社会動態は、表1－15のとおりである。社会増加は、昭和54年
までは年々負数である。しかし、その後は徐々にその率は減少し、昭和58年、59
年は増に転換している。基幹工業団地等への県外企業の進出に伴い、この傾向は
益々強まると考えられる。
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表1－ll　圏域別の出生率推移（人口1000対）
昭和35年 昭和40年 昭和45年 昭和50年 昭和55年
甲　府　地　区 16．4 18．2 18．2 17．3 14．6
富士北麓地区 20．2 21．9 19．9 17．5 14．8東山梨地区 14．8 14．7 14．9 14．4 12．3東　部　地　区 18．9 17．3 15．4 14．5 11．8
東八代地区 14．5 14．9 15．3 14．3 12．6峡　南　地　区 16．7 15．0 12．3 11．0 11．2
峡　西　地　区 13．1 14．5 15．8 15．0 13．3
峡　北　地　区 14．4 13．5 13．3 12．9 11．3
山　梨　県　計 16．3 16．7 16．1 1　15．2 13．1
（国勢調査）
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富士北麓地区の出生率推移（人口IOOO対）表1 12
昭和35年 昭和40年 昭和45年II昭和50年昭和55年
富士吉田市 20．1 24．4 22．2 18．7 15．7上九一色村 23．4 旨　14．3 11．2 12．2 11．4西　　桂　　町 21．7 1　19，6 20．4 14．8 11．4
忍　　野　　村 23．9 185 13．4 18．6 16．9
山　中　湖　村 19．9 21．3 15．2 1了．4 13．2
河　口　湖　田∫ 19．4 20．4 1了．9 15．1 12．6
勝　　　山　　村 19．4 21．0 16．1 16．3 19．9
足　和　田　村 19．2 4．9 18．6 16．6 9．了
鳴　　沢　　村 16．0 16．0 16．7 13．1 11．5
富士北麓地区 20．2 21．9 19．9　　レ 175　　旨 14．8
（Li三1勢調査）
圏域別の死亡率推移（人口1000対）表1－13
昭和35年i昭和40年　　　1 昭和45年 昭和50年 昭和55年
甲　府　地　区 6．6 6．5 6．8 6．1 58
富士北麓地区 7．4 7．4 了．3 6．3 5．9
東山梨地区 9．0 9．3 9．2 9．1 8．5東　部　地　区 8．9 9．0 8．了 76　1 7．4東八代地区 9．0 9．7 9．5 8．4　1 8．3峡　南　地　区 9．1 9．2 9．8 93 9．5
峡　西　地　区 8．4 9．2 10．0 9．1 7．6
峡　北　地　区 9．5 9．8 10．2 9．6 8．7
山　梨　県　計 8．3 8．4 8．5 7．7 7．3
（国勢調査）
富士北麓地区の死亡率推移（人口1000対）表1－14
昭和35年 昭和40年 昭和45年 昭和50年　昭和55年
富士吉田市繼縺@一色村ｼ　　桂　　町
E　　野　　村
R　中　湖　村
ﾍ　口　湖　町
氈@　山　　村
ｫ　和　田　村
ﾂ　　沢　　村
7．1
S．8
U．5
W．0
U．5
W．0
V．1
P2．4
P0．8
7．6
P43
V．4　　5
S．4
T．1
ｹ．1
T．0
T．5
P2．3
1　9．1
@6，7@7．4@7．4@7．1@8，6@1tO
7．0　旨　　6．5
W 3　「　3．2
@　5．9@　5．6@　3．9@　6．9@　了．4@　7．0@　7．0
1　5，4
@9．8@4．5@5．5@6．5@7．3@6．0@8．4@6．O
富士北麓地区 7．4 7．4 7．3 6．3　1　5。9
（国勢調査）
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図1－17　圏域別の臼然増加率推移
　　　　　　　　　　　（国勢調査）
図1－18圏域別の乳児死亡率推移
　　　　　（国勢調査）
表l　l5　社会動態の推移
????
???
???????
?????????????????????…?????????，??…????????????，??．?????．?????????????????????
???????????
?????????????ー???﹇???????????????????????????，??，??，??，??，???????，??，??，??，??，??，??，??，?????，??，??????????????????
??
??????????????????????????????????????????????．?????．????????．?????????????「?????????????????????????????
??
????????????????????????????????????????????????????????????????????????
（住民基本台帳）
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2－5，人口構成
1）年齢別人口構成
　図1－19、図1－20は、昭和55年国勢調査の圏域別及び富L北麓地区の1000戸
当りの年齢別人口構成を示したもので、昭和35年と55年を比較したものである，，
　昭和35年の一般的年齢構成は、ベビーブームによる10～14歳の所に大きなふく
らみがみられ、15歳以上は年齢層が高くなるにつれて人口が減少し、またベビー
ブーム後の9歳以ドの年齢層が次第に減少している型となっている、，この型は各
圏域とも同様である。
　昭和55年の年齢構成をみると、60歳以ドには35年にみられたようなふくらみは
みられず、昭和35年の人口より各層とも減少し、20～24歳層にくぼみがみられ、
縦長の型となっている。60歳以上は、年齢が上昇するにつれて減少していくが、
昭和35年の時点よりも各年齢層で増加がみられる。圏域別にみた場合、著しい変
化はみられないが、富士北麓地区は他と比べてやや太くなっている、，
2）年齢三区分別人口
　表1－16は、圏域別の人口を年少人口（0～14歳）、生産年齢人口（15～64歳）、
老年人口（65歳以上）に三区分して、昭和35年と昭和55年について構成比を示し
たものである。
　県平均では、昭和35においては年少人口31．5％、生産年齢人口61．5％、老年人
口6．9％であったが、昭和55年までの20年間に年少人口は、22．7％まで低下し、
逆に老年人口はll．6％にまで上昇し、高齢化が進んでいる。この間に生産年齢人
口は、昭和45年は66．3％まで増加したが、その後はやや減少して昭和55年で65．7
％となっている。このことは、今後医療需要に大きく影響しよう。
　年少人口の推移を圏域別にみると、甲府地区は昭和40年以後、東八代地区、峡
西地区は、昭和45年以後はほとんど定常的傾向を示しているが、この他の富士北
麓地区、東山梨地区、東部地区、峡南地区、峡北地区では、各地区とも増加して
いる。
　老年人口については、甲府地区と富士北麓地区では、昭和55年で各々9％、8
％と、他地区に比較して増加の割合は少ないが、この他の、東山梨地区（14．1％）、
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東八代地区（14，1％）、峡南地区（15．4％）、峡西地区（13．4％）、峡北地区
（［5．0％）では高くなっている。富士北麓圏域内では、県平均以ドの市町村は、
富上占田ili、山中湖村である。
榊
〈甲卿地区〉 　　　　　N〈冨士北麓〉 く策 部〉
〈東八代〉 〈乗　山　梨〉 ＜峡 南〉’
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　　図lt－19　圏域別年齢階層別1000戸当り人口構成（国勢調査）
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図　1－20　富士北麓地区年齢階層別】000戸当り人【－1構成（国勢調査）
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表1－16　圏域別年齢三区分別人口構成比
昭和35年 昭和55年
一r
年少 生産年齢 老人 年少 生産年齢　… 老人
甲　府　地　区 29 66　　i 5 24 67 9
富1：北麓地区 34 60　　1 6 25 66 8
東　山　梨地区 31 61　1 8 22 64 14
東　部　地　区 34 59 7 22 67　i11
東八代地区 31 60 9 22 64 14峡　南　地　区 33 60 8 20 65 15
峡　西　地　区 30 62 8 23 64 13
峡　北　地　区 32 60 7 20 65 15
山　梨　県　計 32　　1 62 7 　　1Q3 66 12
（国勢調査）
表1－17　富士北麓地区の年齢三区分別人口構成比
??
????????????????????????????????
????
??
???????????????????
??????
N
????????????????????
25
??
????
??
?????????????」????????????????」 ? 」 」??
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?????????????????????????????????????????????
??????
（国勢調査）
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第3節
医療状況
3－1．医療圏
　山梨県地域医療計画によると、　医療圏は、特殊な専門サービスを除き、入院
サービスを自己完結的に充足することのできる社会的、経済的条件を備えた地域
圏（2次）を設定して、この圏域毎を対象とした医療計画を進めていくことが重
要である。」とし、本県における受療動向実態などから各次医療圏別の状況と将
来方向を、次のように説明している。
1）山梨県の医療圏
眠昌
i峡北医羅「l
　rい　　　s〕／?
ハ．メー
一一・一一
黶E／レ／
　　だへ一ゾー一
．｛＼＼
　　＼へ 〆／ ｵ，＿一一一．1一
図1－－21　山梨県の2次医療圏
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（1）1次医療圏
　「1次医療圏は原則として市町村の行政区域内で成立し、さらに細分化される
場合もあり得る。これは、1次医療圏の主たる役割であるプライマリケアの充足
と保健医療に対して出来るだけ身近にあるべきサービスとして当然であろう。1
②2次医療圏（広域市町村圏）
　「現在図1－21のとおり、包括医療システムを前提とした医療圏は広域市町村
と一一致して設定されているが、現在の広域的8医療圏域よりも小さい単位で分割
されている　場合がみられる。
　［これは8つの地域の中心構成が1中心でなく同程度の中心力をもった数地区
がill心地を構成していることを示すものである。1
③3次医療圏
　i甲府地区が高い中心性を示し、人口規模、地域的広がりからいって、県域全
体をカバーしていると考えられる。ただし、救急医療を除く　一般医療についての
高度化した専門医療体制による対応が必要とされる医療需要は、1一部に県外依
存もみられる、，この傾向は東部、富士北麓両医療圏に強くみられる。
2）医療圏の将来方向
①3次医療圏
　11il梨県全域を甲府地区医療圏内の県立中央病院及び山梨医科大学付属病院の
2拠点を核として1つの医療圏として設定する。」
　このため、両拠点のサービスをさらに充実整備していくことが重要である。し
かし、今後はさらに高次医療は特殊専門疾患の治療を主体とした専門病院による
対応も必要であろう。然し、甲府から遠い富士北麓・東部医療圏では、高次医療
は東京都・神奈川県に依存している傾向がみられ、その面では両地区が或る秩序
の高次機能の整備を図ることが住民の福祉から重要であることが分かる。
②12次医療圏
　「8地区の2次医療圏は唯…の高位の中心性を示す甲府地区の影響によって隣
接する峡北、峡西、峡南、東八代、東山梨地域の一部は、その日常生活圏・通勤
通学圏とも相まって患者の動きも甲府地区と一体的な構成が見られる。甲府地区
の影響をそれほど受けない富士北麓・東部地域についてみるとこの地域全体をカ
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バーする中心地となる都市はない。！
　したがって、地域の地理的条件による結果とも思われるが、富一1：吉田・河口湖
（富士北麓）、大月・都留・t：野原（東部）の夫々が補完して2次的中心を構成
している。
3－2．医療需要の状況
1）地域別1000人日患者数の推移
　国民健康保険の診療報酬請求資料により1000人日患者数を入院・入院外別に算
出検討すると次のとおりである。
①1000人日入院患者数
　入院患者の推移は表1－18のとおりで年々増加し県全体では、昭和558．2人と
なっており昭和50年から5年間に45％の増加を示している。
　医療圏別には全ての医療圏とも増加しているが、峡西、東山梨、東部の3医療
圏の伸びが著しい。
　富士北麓圏の1000人日入院患者数の推移は昭和50年から5年間に38％の増加と
他医療圏に比べ低く、この傾向は現在もなお続いている。昭和59年では一般7．2
人、老人28．2人となっている。
　　　　　　　　　表1－－18　1000人日入院患者数の推移
昭和52年 昭和53年
昭和59年
昭和50年1昭和51年　　　1 　　　1ｺ和54年「昭和55年
一般 老人
甲府地区 5．7 5．7 6．2 6．6 7．0 7．4 6．0 32．9
富士北麓 4．7 6．0 5．3 5．4 5．7 6．5 7．2 28．2
東山梨 5．4 6．1　　　4．4 9．4　1　9．6　　1 28．6
東　　部 5．2 5．8 百．5
⊥8・至一1　7．5
　　　　一一一一一一V．718．3i
　7．9一皿一一一
@9．227．2
東八代 5．6 5．8 　　　一一U．3 6．4　　　…　　　7．0　　　　　　7．　1一←－@　7．629．3
峡　　南 6．9 7．6 　　　　　　　　　　　一V．　2　　　i　　　8．　1　　　　　　　8冒　9 一1
峡　　西 5．4 5．4 　　1T．3 6．9　　　7．3
　　9．6
P－8．2　　10．5
8．9
X．2
X．2
31．6
Q6．4
R6．0峡　　北 7．5 7．8 8．1 9．0　　　9．6
山梨県 5．7 6．2　　　6．2 7．　1　　　　　　　7．　6　　　…　　　8．　2　　　　　　8．　230．5
注　毎年12月末日現在　昭和50～55年は医療実態調査・国保資料
　　昭和59年は国民健康保険の実態昭和60年度版より算出
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県平均　145
図1－22　1000人H入院患者数の推移
②1000人日入院外患者数
　入院外患者の推移は表1　19のとおりで、県平均では昭和55年37．8人となって
いる。これは昭和50年に比し8％増で入院に比べその増加率は低い。
　圏域別増減率は1～13％となっいている。医療圏別に昭和50年～昭和55年の増
減率をみると図／－23のとおりとなる。なお市町村別にみると、30％以上増加し
ているところもあるが、12町村では減少している。
　富士北麓地区は、昭和59年一般25．3人、老人75．8人である。
　　　　　　　　　表1－19　1000人日入院外患者数の推移
　　　　　　　1
鰍T4年1
昭和59年
噛50年 昭和51年 昭和52年 昭和53年 晒155年一τ般一 老人
甲府地区 40．1 40．7 40．2 40．4 41．7 42．5 27．1　　　　一 85．1
富士北麓 30．0 30．4 30．6 30．3 30．0 32．5 25．3 75．8
東山梨 35．0 34．0 34．8 35．4 35．7 35．5 24．774．1
東　　部 34・3L35・336．3 36．5 37．1 38．7 22．956．6
東八代 30．7 31．5 32．8 31．5 31．7 33．7 22．660．5
峡　　南 133．1 33．2 33．2 33．0 33．7 34．7 22．863．2
一峡　　西 38．2 38．7 39．9 38．4 39．6 41．0 29．0 74．9
峡　　北 34．8 34．7 36．9 37．4　、38．539．2 24．274．3
山梨県　　35．1 35．5 36．6　　　　　　36．0　　　1　　36．7　　　　　　37．8　　　　24．670．0
注　毎年12月末日現在　昭和50～55年は医療実態調査・国保資料
　　昭和59年は国民健康保険の実態昭和60年度版より算出
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　　　　　　　101
　　　　106
　　　　　　110　　　113
　　　　　　　108
　　　　　　　　　　　　　　　県平均　108
　　　　　　　昭和55年
　　　　　　（昭和50年を100とする）
図1－23　1000人日入院外患者数の増減率
2）診療科別1000人日患者数
①1000人日入院患者数
　医療実態調査の施設側調査による圏域別診療科別患者数は表1　20のとおりで
ある。
　県平均値は各科合計7．8人であり、精神科が内科を上回っていることが特徴的
である。
②1000人日入院外患者数
　圏域別診療科目患者数は表1－22のとおりである。
　県平均値は各科合計39．3人であり、各圏域別にそれほどの差異は認められない
が、峡南医療圏が低くなっている。
　富士北麓医療圏も低く35．1人となっている。
　　　　表1－－20　圏域別診療科別1000人日入院患者数（施設側調査）
内科 小児科 精神科 外・ｮ形科
産婦人ﾈ 眼科 耳鼻科 皮膚科泌糾墲P肛醜・の他 不明
?
甲府地区 2．2 O．2 1．8 19 0．6 0．0 0．1 0．O　　O、1100　　0．00．0 6．8?????
1．6 O．3 2．4 1．了 0．5 0．1 0．1 ほ゜　αOL 6．8
東山梨 2．8 0．1 38 23 0．5 0．0 0．1 O　O　　　　　O．2　　　　　0　0　　・　　0．0 9．8
東　　部 2．0 O．2 39 1了 0．3 0．0 αO 0，0　　0，0　　0，0 7．8
東八代 2．9 O．1 2．4 2．5 O．3 0．1 0．1 O．0　　0．1　…0．00．0 8．1
峡　　南 3．2 O．1 3．2 2．2 o．4 0．2 oo 10．0 0．0 96
峡　　西 1．9 O．2 3．1 20　10．50．0 00 0．0 0．1 8．0
峡　　北 1．2 o．1 1．8 0．8　LO．30．0 0．1 0．0　’0．1　　0』 0．1 0．0 4．5
山　1県　23　　0．1　　26　　1．glO．5　　0．1　　0．1　　0．0　　0．1　　0．0　　00　　0．0　　7．8
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表1－21　圏域別診療科別且000人1－1入院患者数（住民側調査）
内科　小児科 精神科 外・ｮ形科
?醐人…眼科1聯科皮膚科 泌尿器@科 肛門科 その他 不明 計
甲府地区 1．2　　0．1　　　1 0．O 2，1　　0．4 0．1　　0，0 0．0 O．2 一 0．1 一 4．3　　　一
1，0　　0．2 0．5 T2「一o．4 0．O　IO．0　　　　　　　－一 0．0 o．1 雪 0．3 駅 3．7富十北麓一一一
ｩ山梨戟@　部
T「「o．2 0．2 1，9　10．2 　一　一　　　｝　　　　　　一　一Z．1　　0．1 O．1 ニー
?????
｝ 4．8
21「0，2　　　1　　0．3　　　　　1．9　　1　　0．4 0・1旨0・1 　　一Z．1
O．2
O．0 0．0 一 5．1
東八代 2．2　　0．5＿一
ｫ一一一　　　　　辱
@　　　0．4　　1．8 一〇7〔［o．1 00 01 一 0．0 曽 5．3
2．6　　　　　0．0　　　　　0，7　　i　　2．0
?????
0．11－O．0 o．1 0．0 一 0．O ｝
????
峡　　南
ｬ　　　西
ｬ　　北
3嗣0．1－－1LO・3 19 0．2 0，2　　0．2 0．1 0．4 F 0．O 　 6．6
1 6．2
LL1　　梨　　嬰1く　　　1．9　　　　　0．2　　　　　0．3　　　　　1．8　　　　　0．3　　　　　0、1　　　　　0，1　　　　　0，0　　　　　0，1　　　　　　－　　　　　　0　1　　　　　　－　　　　　　4．9
表／　22　圏域別診療科別1000人日入院外患者数（施設側調査）
内科 小児科 精神科 外・ｮ形科
産婦人
@科 限科 耳鼻科 皮膚科
泌尿器
@科 肛門科 その他 不明
?
甲府地区 1了．6 4．1 0．7 7．9 20 2．B 3．8 2．5 0．4－一一一
Z．2
0．0
O．0
O．4 0．0
O．0
42．2　一一　匿
R5．115．6 4．6 0．3 7．3 2．0 1．8 2．1 11’畠’士北麓一一一
月R梨戟@　部
0．4 6．6 1．8 3．5 3．6 11 0．5 0．1 o．1 0．1 36．916．5
Q3．5
2．了一一一
R．5 0．9 5．8 1．4 2．1 2．9 14 03 O．0 02 0．7　－
O．0
42．3　－
R6．0東八代 16．8 2．7 0．5 6．6 1．6 2．3 3．3 1．6 0．4 0．1 01峡　　南 16．了 2．0 0．4
O．6
　7．1－一’
@6．2
1．0
P．7
2．3
P．3
??????
1．4－一
Q．5
0．4－一
Z．5
0．O－一＿一一一 　O、1－－
@0，5
0．3 33．4
一一　ｬ　　西 21．8 3．4 o．1 42．9　一
峡　　北 15．9 3．0 0．9 7．4 口 2．6 0．8 1．2 0．3 0．1 1．1 一 34．6
lll　梨　　，、　　18，2　　　　3　5　　　　　0．5　　　　　7　1　　　　　1．7　　　　　2．4　　　　　3、2　　　　　1．8　　　　　0．4　　　　　0　1　　　　　0．2　　　　　0　2　　　　39，3
表1　23　圏域別診療科別1000人日入院外患者数（住民側調査）
内科 小児科 精神科 外・ｮ形科
産婦人
@科
眼科　耳鼻科　　1 皮膚科 泌尿器@科 肛門科 その他 不明
?
甲府地区 137 1．4 0．1 9．0 0．6 1．7　　32 1．o 03 一 o．1 一 31．2
審一卜北麓 94 2．4 0．0 5．9 11 0、8口．2 0．3 0．1 　 0．2 一 21．3　　
東山梨 12．1 1．1 0．2 6．了 0．7 t2　12．50．6 0．5 一 0．1
東　　部 16．3 0．了 a1 7．1 0．6 1，5　11，70．5 0．2 1 O．1
一一三一一　　
25．8幽1h－－
Q8．6
東八代 13了 0．5 0．2 6．3 α6 1．2　23．1 0．7 0．3 藺 05 一 2了．1
峡　　南 11．8 0、7　1田 7．3 0．6 L4　　1，5　　　　一 0．9－一一r『－
P．4
0．3－　　
n．4 ・L
　03ゴー一
“ 25．O
峡　　西 14．6　　1　　1．1　　i　　O．3　　1　　9．5　　　　0．9　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F 1、6　　2．7　　1 0．3 ， 32．6
峡　　北 16．2　　　　0．6　　…　　　　　　　、　10．3　　　　0．1 1．9　　1．5 O．3 0．1 0．9 38．2
LL｝梨県　B．221．2　　0、1　　7．5　0，7　　1．4123　　0．8　　0．3　　－　　0．2　　－　　27．了
3）性・年齢階層別1000人日患者数
①性・年齢階層別1000人日入院患者数
　医療実態調査の施設側調査による1000人日患者数は図1－24のとおりである。
　男女合計でみると25～34歳で女子の値が高いため前後の年代に比べてやや高く、
その後年齢階層が上がるごとに増加傾向にあるが、60歳以上ではその上昇率が特
に高くなっている。
　男女別では25～34歳と85歳以上で女子が男子を上回るほか男子の値が高くなっ
ている。
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　一方、入院患者の46．6％を60歳以上の者が占めているが、60歳以Lの者につい
て圏域別、診療科口別に1000人口患者数をみると表1tt　24のとおりであり、合計
17．9人と全年齢の平均値（表1　20）7．8人を大きくヒ回っている，、
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表1－24　60歳以1：の診療科別1000人日入院患者数（施設側調査）
内科 精神科 外・ｮ形科
産婦人
@科 眼科 職斗麟・騰器 肛門科 その他 不明 計
1！4 L了 5．5 02 O．2 0．1！0．1io．5璽 0．1 0．0 19．8一一
P7．4了．7 37 4．9 O．1 0．5 0．1　0．210．3一 F 一
38 50 0．1 一 一　　　一　　〇．B 0．1 0コ 1　一 16．9
甲府地区　　一
?m北麓
撃hll梨
戟@　部　一一冒一
券ｪ代　一一
ｬ　　　南
0．1 O．1
　　↓
n・1L＝一」　一 一　1　一 15．9
　72　　－
@83－10．7
@9，9
44
P9
30　－
S9匿　O．1 o．1 0・2一ト0・3
??」??
一一　 18．3
??? α2　io．5 0．1　　－　10．7　　1 0．1　　一 　18．4一丁一一一〒－
@15．0峡　　西 7．1 2．9
4．2
S1 一一Z．2　｛0．2 一　1　－　10．1 璽 0．2　10．2
峡　　北 ? I　　　i
1h　‘‘県　9．4128　　47　　0110，2　　0．1…0．0　　0．4　　0．0　　0．1　　0．0　17、9
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表1　25　60歳以ヒの診療科別1000人日入院患者数（住民側調査）
内科 精神科 外・ｮ形科
産婦人
@科 眼科 耳鼻科
　　　泌尿器皮膚科1　　　　　　肛門科　　　　科
その他1不明
?
甲府地区 5．5 暫 0．1 0．4 一 一　10．2　　一 一一 1L7富十北麓 4．9 一
??????
雫 一 一　　〇6　1　一 一一東山梨了一一一一東　　部 5．了 一 3．O 一 0．2 o．1 0．3 0．8 「一．一g 0．4－　：‘ ?
???．????????
7．0 0．5 O．2 o．O 冒 0．1 一一
東八代 7．4 o．了
??? ?
一『n．2 　0．2…＝一一一 0．1 0，4　　一 一 一 14．1
　 4．0 ■ 　一一Z．3 O．6 一 一一@［ 一峡　　南ｬ一一　西
@　　北
???
一 3．8 一 0．2 0．1 一 0．2 ｝一 　　一一
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P3．5－一’
1峡 一一
?
LI」　　梨　　店｛　　　6．9　　　　　0．2　　　　　4．1　　　　　0．0　　　　　0，2　　　　　0．1　　　　　0，2　　　　　0．3　　　　　　－　　　　　　O．τ　　　　　　一　　　　　12　0
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②性・年齢階層別1000人日入院外患者数
　1000人日入院外患者数は、図1－26のとおりである。
　、男女合計でみると0～4歳で40．6人、5～9歳で31．6人を示すように減少しそ
の後さらに減少し20歳から再び上昇し入院と同じく25～34歳で幾分高く60歳以」二
で急増している。70歳以上では100人以一ヒとなっている。
　男女別では、入院と異なり乳幼児・学童と85歳以上を除いて女子が男子より高
く、年齢階層合計値でも女子の値が10人ほど高くなっている。
　60歳以上の者について圏域別、診療科目別に1000人日患者数をみると表1－26
のとおりであり、84．7人となり、全年齢の平均値（表1－22）39．3人を大きく上
回っている。
　圏域別にみるとばらつきが大きく、東部・甲府地区医療圏がそれぞれIO5人、
104人と高く、東山梨・峡南医療圏が57人、64人と低くなっている。富士北麓医
療圏では県平均とほぼ同じく85．8人となっている。
　診療科目別にみると全年齢の値を内科、外科（整形外科を含む）、眼科が大き
44
く上回っている。
　　　　　　　（人）
　　　　　　　　150
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????」? ?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　図1－26　性・年齢階層別1000人日入院外患者数（施設側調査）
表1－26　60歳以上の診療科別1000人日入院外患者数（施設側調査）
内科 精神科 外・ｮ形科
産婦人
@科 眼科 耳鼻科 皮膚科
泌尿器1　　　肛門科科　、
その他 不明
?
甲府地区 61．9 1．4 20．4 O．7 8．6 1，1　　01 1．3
富士北麓 54．4 0．6 20．9 O．5 了月
???
3・．9
P．3 0，2　　一
一
0．1－｝一一一
Z．1
東山梨 35．了 0．3 11．4 O．4　　41 2．9 o．9 11　　03　　一一Z，1　　01
東　　部 7了．3 O．8 12．2 0．6　1了．8　　2．614 0　5　　　　　0．1　　　　　0，5　　　　　1　4　　°一　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　｝ T　－一
104．O－一一一
?．??????????????．??．?
東八代 49．9 06 1350．2　141　　2．517 10 01　　0．3
峡　　南 4180．6 ！3．5 0．2149　　0．512
01－一一
Z4
ｿ3峡　　西 53．0 1．0 12．1 0．6 35　12，62「6
町5
狽Q
一　　〇2
|　10，9
峡　　北
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（人）
　150
100
????? ?
1
　2
B⊥．　　　伽4
?
」’ C　　　亀
’　，　　　　　　、
?．，?「’＿1三男?
！??
！，C’
゜ノ
唱
、　　層Ao 　　戸　一
????????
・．一
?????》
　　ρ一　，　　．
@’@・’　　　　　　　　．C甲@　，曹r
??
0　5 lo
?
20　2530　354D　4550　55δ0　65 70　7580 95
～　～
〜 〜
」　～ ～　’ ～　　～ ～　1 ” ～　　～ ? 歳4　　9 14 ? 24　2934　3944　4954　5964　b9ア・1　79 ε4 ?
男f
男女誹
女許
図1－27　性・年齢階層別1000人日入院外患者数（住民側調査）
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表1　27　60歳以上の診療科別1000人日入院外患者数（住民側調査）
内科 精神科 整形科
外・　産婦人
@　　　　科 眼科 耳鼻科 皮膚科
泌尿器
@科 肛門科 その他1不明
?
歯科
甲府地区 45．3 11．8 0．1 了．0 4．3 1．4 O．8 一 0．2 一 81．1
9．o　一
36．8 11．8 3．2 0．日 嘗 ｝ 一一 1．0 一 53了 4．9　　一一x十北麓
ﾎ山梨 30．3　一
　　????
36！1．00．5 1．0 02 冒 50．了 5．5
O．2
O．1
O．5
O．2
O．3
@　
?
504 3．5　11、O06 0．3 0．7 ｝ 了2．0 4．5東　　部
券ｪ代 36．9一 33 09
?
0．1 ｝ 一　@1．2 一 53．9 5．7
一
一 28．3一　　　一一
　日．2－
@11，3
@12，9
　F
n．0 1．9 0．1 11　1　一 1．2 一 47．8 4．039
T．5
峡　　南　一一
ｬ　　西一一一一一
@　　　　北
37．5 0．5
r 0．2 08 O．8 0．1　　一 0．1 一 58．5 2．5
1映
7 65．1 3．4
巨1　梨　　嬉て　　38、4　　　　0．2　　　　14．5　　　　0，2　　　　　4．41，8　　　　　0．6　　　　　0　6　　　　　　－　　　　　　O，6　　i　　　－　　　　　　61，2　　　　　5．5
4）平均診療日数
①入院日数
　医療実態調査の住民側調査による圏域別診療科目別平均入院日数は、表1　28
のとおりである。
　県’F均入院日数は37．5日であるが、圏域別にみると、各圏域にそれ程差異は認
められないが、富士北麓医療圏が29．2日、東八代、甲府地区医療圏が各々35．7日、
36．0日と県平均値より短くなっている。
　60歳以上の者の平均入院日数は49．2口となり、全年齢との比較でH．7口長くな
っている。
　診療科別にみると精神科が155．9日と非常に長くなっている。
　　　　　　（見1
4D
30
20
10
平均3了5日
　　　　0　5　1D　15　⑳　ゐ　鋤　節　⑳　6　m　弱　日D　65　70　石　8D　B5
　　　　～　　i　　～　　～　　～　　こ　　1　　～　　～　　～　　1　　～　　こ　　こ　　1　　～　　～　　～
　　　　4　9　↑4　19　24　四　訓　鎗　44　41　54　田　M　田　74　マ9　84
　　　　　　図1－28　年齢階層別平均入院日数
出典：山梨県地域保健医療計画の策定に係わる調査研究報告書
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表1　28　圏域別’V一均入院口数
内科 小児科 精神科 外科 整形外@科
噸人…眼科1・・鼻科 皮膚科 泌尿器@科
　　　　　1
閧秩h1科その他　　　　　1
? 60毅
ﾈ一ヒ
甲府地区 35．4 30．4142．0　　　　↑ 39．5 22、3　16，3　11．8
?????
1D6．0 36．0
富士北麓 44．2 16．4　273，0　　　　与 26．8－一一一一一
R3．4
　57．了　r『一｝ガ
@19．4－一一一
T3．了
一‘一一P2．5－一一一
P3．6
こ14．1－1　　　　　　　一@　　　　　　5．5－178　317
　　　5．5　　一
|一＝－
@　65．0
42．0 273．029．2
東山梨 41．9 65．3　273．0 39．0 89．0 38．2
45．8
R8．2
S6．3
U1．4東　　部 55．8 37．3　186．539．2 64．9 15．2 263 『 44．8
東八代 38．7 58．6 7B．8 34．5 29．1 15．4　　－一 10．0－一一一
P5．了
1了5　　78．0　－一　．　ト　ー　一　　　　　・
P4・3口5・0
@　　　　　121．ol
可4．0
R0．5
R2．1峡　　南 48．5 6．3
?．??
6．0
トー
一　　　一
@　17．O－r：
48．2－－
T5．4
S5．7峡　　西 56．0 36．0
184．3－一一　　一†
Q06．31
30．5－－
Q7．3
41．2－一．一一一一
S6．8 11．8 27．0 18．8 18．5　42．5
35．了
R9．9
R8．9
T3．3一　　　　　　ヒ i 　一一一一．V6．4
山　梨　県　47．5　　30．8　155．gl33．7　　47．0　　15．7　　18．2　　14．1　　40．9　　4了．2　　　　　　121．3　　37．5　　49，2
②入院外診療日数
　圏域別診療科目別平均入院外日数は表1－29のとおりである。
　県の入院外平均日数は3．6日であるが、圏域別の差異はあまりなく、富L北麓
保健医療圏は3．2人となっている。
　60歳以上の者の平均入院外診療日数は4．0日で、全年齢値3．6日に比べてやや
長くなっている。
表1－29　圏域別平均入院外口数
内科　小児科 精神科 外科腰外噸人 眼科 耳鼻科波膚科　　1i　 　　I泌尿器? 肛門科 その他 ? 60歳ﾈ上
甲府地区 3，4　12．22．0 5．g　i 7．3　　28　　3．3　　． 5．1 3．3 56 一 2．5 3．9 4．4富士北麓 2．71271．5 5．3 5．5　12．7　　2．76．0 2．o 2．O 14．5 3．2 　一一R．5
東山梨 3．1　一
?????
4．6 6．5　［2．5 2．9 5．5 2．5 4．8 11．8 3．6 3．9
東　　部 3．3
3．0　…　
P．7 1．5 4．9 6．1 2．6 3．1 6．0 2．3 4．5 15．0 3．6 4．3
東八代 Z9 1．6 2．5 4．4 4．9 3．4　；2．1 6．5 3』 3』 16．0 3．3 3．4
峡　　南 3．1 2．2 3．3 4．4 6．6 25　　3，9　14．84．4 5．了 8．3 3．6 　一一R．8
峡　　西 3．7 2．2 2．3 6．0 6．0 2．1　　2．9　i4．5．7 6．8 5．8 4．1 3．8?
3．7 2．4 一 8．8 26　　29　15421 25 38 　一R9 冒一一S2
山梨県　3．2　　2．3　　2．5　　5．1　　6．5　　2，6　　2，9　　5．2　13．3　　4．2　　　　　4．3　　3，6　　4．0
〔日｝
5
　’層’’’’’’’’’’’’’”臨’”‘”昌幽’”瞳’’”臨”1’’’”噛一’’’’”一”一國一’一一　國一一畠・”一一一幽’’”　’‘’一‘’一；一”一”一一’一・”‘’”一一幽一一’一一一’一一…”幽一’幽一一’
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3
平均3，6
2
　　　0　　5　10　15　2D　ゐ　3〕　あ　40　菊　駒　55　60　｛逼　70　乃　80　痴
　　　l　　l　　l　　～　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　l　　～　　l　　l　　l　　l　　l
　　　4　　9　　14　19　24　四　訓　　お　 44　49　馴　田　 〔糾　田　 74　福　　84
　　　　　図1－29　年齢階層別平均入院外日数
出典：山梨県地域保健医療計画の策定に係わる調査研究報告書
47
3－3．医療施設
1）病院・診療所の施設数
　昭和59年末の山梨県の病院数は表1－30のとおりで、人口IO万対施設数は全国
より若干少ない。総合病院は病院62施設のうち総合病院ll施設となっている。
　最近の施設数の推移を見ると図1－30、－31のとおりで、病院数はほぼ横這い
状態であるのに対し、一般診療所は増加傾向にあったが近年は若干減少している。
　また、歯科診療所は市部を中心に増加しており、全国平均値を上回っている。
（表1－30）
表1－30　病院・診療所の全国比較　昭和59年末日現在
人口10万対 1施設当たり人口
種別 施設数 山癌「「杢国 山梨県 全　国
病院　総数 62 7．6 8．0 13，247．2 12，558．5
一般 52 6．3 7．1 15，794．7 14，145．3
精神 8 1．0
@｝
102，665．8118，458．1
伝染 一 一
0．8
@－
@　
一
10，019，583．3　　　　　1
結核 1 0．1 82L326．03，878，548．4
一一一
@らい 1 0．1 ｝ 821，326．07，514，687．5
一般診療所 499 60．9 65．1 1，645．9 1，534．9
歯科診療所 324 39．51　　36．52，534．9 2，737．2
（昭和60年度　山梨県衛生統計年報）
??
襲＿
?
6
?
　詔　　41　0　　6　　‘1　tS　51　～：　蕊　　訴　　堕
　　　　　　　　年試
図1－30　病院数の推移
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図　1－－31　診療所の推移
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　市町村別に分布状況をみると図1－32、－33、　34のとおりである、、
　医療施設の約40％が甲府地区医療圏に属しており、また、県内62病院のうち1’t，LI
中地区に56施設、郡内地区に6施設が分布し、地域による格差が生じている。こ
れは各医療圏別人口10万対施設数にもはっきりとみられ富士北麓、東部医療圏の
病院数が少ない。
　県内には、病院・診療所の医療施設が設置されていない村が2村あり、県内医
師不在の無医村8町村、そのうち4村が富士北麓医療圏内に存在する。
　また、これら4村は主に山梨赤十字病院の診療圏に属するものである。無医地
区（無医地区：半径4kmの区域内に医療機関がなく、区域内の人口が原則として
50人以上で最寄りの医療機関までの通常交通機関で15分以Lを要する区域をいうn）
30箇所がある。　（表1－37）
　58年度に甲府地区医療圏内において4施設増加したがその内訳は、リハビリ治
療を中心とした医療法人病院3施設と、国立山梨医科大学付属病院である，，同病
院の開設は、国立医大の誘致に積極的に取り組んだ結果であり、今後は、全県域
にわたる医療サービスの提供が行われると期待されている。
　富上北麓は、病院数2、一般診療所51、歯科診療所40がある。
図1－30　山梨県における病院の分布状況
　1985年　山梨県衛生統計年報による
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図1－31　山梨県における一般診療所の分布状況
　　　1985年　山梨県衛生統計年報による
図1－32　山梨県における歯科診療所の分布状況
　　　1985年　山梨県衛生統計年報による
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1－31　医療圏別医療施設数
??
蹄53年 蹄54年 蹄55年 蹄56年 即57年 翻58年 翻59年
189　　98191　　104197　　113200　　！23203　　129204　　134200　71．83）　　　141（50．64）甲　　府 19 18 20 21 22 25 25（8．97）
52　　29 50　　29 50　　28 50　　36 51　　40 51　　3951（54・42　　　　　40（42．68）富士北麓 2 2 2 2 2 2 2（2．13）
40　　25 41　　24 45　　26 43　　24 42　　27 42　　2639（47．16）　　　26（31．44）東山梨 9 9 9 8 8 8 8（9．67）
61　26 62　　26 63　　27 62　　29 60　　30 58　　3359（58．78）　　　　32（31．88）東　　部 6 5 5 4 4 4 4（3．98）
26　　13 29　　12 29　　1227　　1228　　12 27　　！2 24（39．19）　　　14（22・86）東八代 5 5 5 5 6 6 6（9．79）
50　　27 51　　29 49　　2950　　28 52　　29 39　　2347（60。81）　　　28（36．22）峡　　南 6 6 6 6 7 5 7（9．05）
26　　13 26　　14 27　　15 27　　16 27　　16 25　　1627（46．31）　　　　16（27．44）峡　　西 3 3 3 3 3 4 3（5．14）
51　24 52　　24 52　　26 52　　26 51　　29 50　　2951（63．08）　　　　28（34．63）峡　　北 8 8 8 7 7 7 7（8．65）
495　　25502　　262512　　276511　　294514　　312511　　321498（59●79）　　325（39．02）計 58 56 58 56 59 62 62（7．44）
・一ﾊ診療所　歯科診療
　　　病　　院 （　）内人口IO万対施設数
（山梨県衛生統計年報による）
2）病院・診療所の病床数
　昭和59年末までの病床数の推移は表lt－32のとおりで、伝染・結核病床は減少
し一般病床と精神病床は、次第に伸びてきている。人口10万対病院一般病床数は
893床、診療所病床数227床となっている。
　富十北麓地区の人口10万対病院一一般病床数は、432床である。
表／－32　病院・診療所の病床数・人r」10万対病床数の推移
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（率人口10万対）
病 院
年 次 総
? ? ?
結 核 伝 染 らい そ　の 他 診療 所
病床数 率 病床数 翠 病床致
?
病床致
?
病床数 病床数 率 屑床数
?
昭39 5，7747481，5892061，520171 298 39 85 2，4825221，222 15840 6」64 8081，749” 1，524174 298 59 85 2，7085551，186 155
41 6，551 8572，0342671235162 225 50 85 2，954珊 肇，241 16542 6，7648842，1562821，216159 225 29 85 5，0824051，340 17545 6，9469072，225290 唱，181 154 225 29 85 5，232422t41418544 7，5489582，5015001」68152 225 29 85 35694651，471 19245 7，7001，0102，5925141ρ56159 202 27 85 5，9655201，544 205
46 7，9581，0402，4595201，056138 265 54 85 4ρ95537156520547 8，2421，0752，496325tO　16153 222 29 85 4，4255781，592208
娼 8，3621，0862，496524 988128 222 29 85 4，5715931，606 20949 8，5971，10925065251，002129 222 28 85 4，7826161，658 21450 87451，1172，486517 959122 222 28 85 4，995658VO6218
51 9，0111，145Z512519 949121 222 28 85 5，2456661，806 22952 9，1201」522，528519 907115 222 28 85 5，5786801，786 226
5δ 9」121」46Z528518 844106 222 28 85 5，4556841β、1 22854 9，2921，1652，652529 754 94 177 22 85 5，6447D61，840 23055 9，426望，172Z632527 755 91 177 22 S5 5，7997211，314 226
56 9，4791，1742，632526 559 67 166 21 85 6，057フ50 1，850 22957 9，860t2162，652525 501 62 166 20 65 6，4968011，860 22858 10，461，2812，656525 501 61 166 20 50 7，0888681，87525059 10，722t5082，685527 501 61 166 20 50 7，3208951，867227
表1－33　医療圏別病院・診療所の病床数
ウ医療圏
、 唱 らい その 診療所
、 4458 868 175 41 一 33741212787283
宮士コ 453 一 13 35 陶 405　43216230942 536 50 30 一 326　394192232東　　1 1839 570 181 一 口 10881084164163851 一 一 20 “ 831135789145621 一 一 20 50 551　713145188峡　　西 48a 301 欄 一 鰯 185（313）105〈180）峡　　⇒ 1072 410 82 20 口 560（693147182）?
口10　・　　　　　　　1985　度　　　1県統計　報による
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　病床の利用率をみると表1－－34のとおり、　一般病床では若「増の傾向がみられ
るが大きな変化はなく78．6％となっている。これに対し結核病床・伝染病床・ら
い病床の利用率が下がってきている。
表1　34　病床利用率の推移
??????
?」?》????????
??????????
??ー? ??????? ㌧?
??????????????
8r5．6　　！14．1　　110．3
82．6　　108．4　　108，0
8Zb，　108．1　　108．8
ε2．ヌ　　103．5　　106。6
e27　　104．4　　106．2
82L2　　1052　　105．8
81．6　　10195　　104．5
80．8　　　99．8　　103．4
81．0　1005　105．6
81．2　　1005　　　102．7
80．4　　　987　　101．4
80．4　　100＿5』　101．8
81．1　　101．1　　10ZO
81．7　　　993　　10Z3
82．0　　101．1　　10Z6
8さ．0　　99．2　10Z9
85．5　　　～）8．4　．10244
85．5　　　99．0　　102．2
84．2　100．0　10Z6
84。6　　1003　　10Z8
85．6　　　99．9　　102L　4
??????
?????????》????
??????【???
?????」? ?
????》???
????》
??
?????????????
?
???? ??
??【」? ?? ? ?
????」????
???〔??? ?
???????????????? ?」???
???? 》???
??????????
????????
?
????????? 」 ? ?
? ??
?????」??????
?????? ??
????
?????79
W1
W1
W臼
W0
? 【??
????「 ?
【」?????? ?? ???
P7，8
95．4
9フ，2
gs．6
％．0
97．3
95．8
100．0
100．1
100．4
99．5
100、6
100．6
97．8
97．0
90．2
7巳．8
65．5
52．5
54．4
61．2
?【??
???? ??
???ー?
?＝???」??? ??
?」〜??????
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3）医師数
　昭和59年末の医師調査によるとlll梨県の医師数は、表1　35のとおり、実数で
は増加したが、人口10万対では全国平均を大幅に下回り、県全体で131人となっ
ている。
表1－35　医師数の年次推移（従業地）
??
?
????
〜?
76?????????????????
????
??????????
???????????
??????????78
W2
W1
???
?????????
【」?????????
??》??」? ?
??
? ?
9
0
．
101
? ?? ?
???
1
?????
?
???
?
??
1
??????。?? ?? ?????????」????
1421
????????
??
1
5
　
141
?????????? ? ???? ? ????51
T2
T4
????
????? ??
??
??
0
??????
??
??
??
???
’8
???
???????
??
」??
???????
?????????
????????
???
???
【」
?
7
?
5
???????57
??
????? ??
4
?????
??
15
?
?【」
016
56
T3
??
????
??
??
??
???
??
56?????????? ? ?
451
??
?
?
7
?
【」
?》?????? ? ??????
7
??
??
0
? ????
???
????．???????
【」?
????「 ?
????? ?
????
i38
???」???
????〔》 ??
????〔
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医師数を医療圏別にみると表1　36のとおりである。
表1－36　医療圏別医師数 （人口10万対）
罰ご@　師　　委医療圏 一般医計 病院一般 診療所 歯科医師
甲・　メ 39615．2213　8．2183（6．6 i61（6．2
富士北麓 67（7．1） 23（2．6） 44（4．9） 33（3．7）
梨 68　8．3 32（3．9） 36　4．4） 29　3．5）
東　　部 88（8．7） 31（3．1） 57（5．6） 35（3．5）
東　　　’ 33（5．5） 13（2．1） 20　3．4） 15（2．5）
峡　　南 54（6．8） 19（2．4） 35（4．4） 31（3．9）
45　8。3 22（4．1） 23（」．2立
72　9．2 29　3．7 43　5．5 36　4．6
一　　　　　　県 82310．2382　4．74諏「5，5 361工5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和56年度医療実態調査より
　4医療圏に医師不在町村が存在し、昭和57年末でその数は表1－37のとおりで
ある。
　富士北麓地区は、4村である。
表1－37　医師不在町村一覧
医　療　溜 町　村　名 人　　　口
上九一色村 L749
π士北麗
勝　　山　　村 2，049
足　和　田　村 1，555
鳴　　沢　　村 2　291
東　山　梨 三　　竃　　村 1，436
東　　　部 小　　菅　　村 1，245
東　八　代 芦　　川　　村 876
峡　　　　南 早　　川　　町 2，854
峡　　　西 芦　　安　　村 623
峡　　　　北 白　　州　　町 弓，351
合　　　計 2　町　8　村　　　19．029
　診療科目別の医師数は、表1－38のとおりである。特殊專門科目の医師は、甲
府地区に集中している。
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1－37　医療圏別診療科目別医師数
??
診
?
延
? ? ? 循 小 精
? ? ?
形 美 脳 呼 心 小
?
産 婦 眼 耳 気 皮 泌 性 肛 理 放
? ? ?
不
?
　療@科縺@　名
ﾃ． ? ? ?
??????????????????
科
??????????????????????????
科
??
?
??????
????????
?????????
科
??
?
??
446756183 17 48 21 100 13 9 63 39 4 1 B 一 4 1 38 2 2 21 19
4 22 19 6 8 20 46
?
1 6 1 14
甲　　府
（494）
74 139 38 3 7 4 26 1 一 13 5 一 一 3 一 一
1 9
一
1 4 3 一 4
4 1 ? 2 6 1 2 一 一 一
富士北麓
（75）
76 且40 40 1 7 5 17 6 3 14 9 一 一 2 一 一
? 7
一
】 3 2 1 5 3 」 1 3 4 一
?
一 　
3
東山梨 （7？）
89 183 59 2 8 2 27 7 1 18 9 一 一 1 一 一 一 6 1
】 5 4
一
8 3 1 1 2 6 1 3 『 『 7
東　　部
（9D
45 72 27 一 6 一 10 一 2 ．8
3 一 一
1
一 一 一
2
一 一
2 1 一
3
一 一
? 1 2 1 ．2 一 一 一
東八代 （47）
55 127 34 4 6 4 13 一 『 18 5 一 一 ｝ 一 一
1 3 1 2 4 2 1 6 3 2 2 5 7 一 4 一 一 ｝
峡　　南
（57）
44 77 24 一 4
1 14 5 一 10
4
一 一 一 一 一 一
3 一 『 1 2 一
1 1
一 『 一
2 1
一 一 一
4
峡　　西
（45）
72 155 47 2 8 4 16
?
1 15 」1 一 『
1
一 一
1 6 1 1 ? 1 】 2 1 1 6 3 7 1 一 　 一 6
峡　　北
（73）
計
90｝
i959｝
1β49 452 29 94 41 223 43 16 159 85 4 1 16 一
? ??74 5 B 4ユ 34 7 5工 34 12 20 36 80 21 13 6 ?万4
（　）内数は診療施設以外の従事者等を含む
3－4，医療施設利用状況
1）入院患者の施設利用
　施設側調査では、圏内の全医療施設に対する1日断面調査で、県外施設の利用
者もあるため全患者数の利用状況は明確にならない。
　このため、住民側調査の結果により医療圏別の利川割合をみたものが表3　40
である。これによると、県外施設への依存の状況は全県で10．1％であるが、東部
医療圏では20．4％と県平均値の倍の数値となっている、、
　富士北麓医療圏は圏内利用が55％であが、甲府医療圏の利川割合は少なく、東
部、峡北医療圏の利用が13．6％ある。　（表1－39、　40）
　図1－35は市町村別の利用状況をみたものである。これをみると甲府利川は、
全県下にわたっているが、富士北麓、東部からの甲府利用は、余りみられない、、
また、東京、神奈川施設利川もみられる。甲府地区の利用が低いことは、施設側
調査による住民の施設利用先（図1－－34）にもはっきりとみられる。
　なお、富士北麓医療圏では入院の病院利用比率が他に比べ低い。　（表1－39）
このことは、2次医療を担う病院（入院）の病床不足とさらに不足している機能
を拡充すべきことを示唆している。
　　　　　表1－39　施設所在地別入院患者数と利用割合（施設側調査）
病　　　院 診　療　所 利　用　比　事 患者合計
@　（％）医療圏 施言側 患者 施設側 患者敵 病　院 診療所
甲府地メ 20 2701 38 372 87．9 12．1 3073　（37．5）
官士’ 2 280
?
124 69．3 30．7
東山梨 9 1445 7 61 95．9 畦．1
」Ω三L＿（⊥旦）．1506　（18．4）
?
4 797 9 61 92．9 7．1 860　10，5）
”八　’ 5 641 3 16 97．6 2．q」遡o）．? 6 305 9 70 81．3 18．7 375　　46）? 3 473 5 56 89．4 io．6 529　（6．5）?
銑り 一コ⊥ 7旦ヱ　（」．疑）1　但 55 7271 93 900 89．0 lLO8191（100．0）
表1－40　入院患者の利用先割合（住民側調査）
住　民　側　凋　査　利　用　先　割　合（入院）
甲府地区 君士北狸 東山梨 東　　部 東八代 峡　　南 峡　　曲 峡　　化県　　内 県　　外
甲府地区 B9．！ 0．O Lo O．8 O．3 4．9 961 39
書士北艇 4．5 55．O 03 13．5 65 ！36 93．5 55
東山梨 22．7 614 51 892 10呂
東　　部 5．0 14．1 L2 47ユ 弓．0 ト　82 79．6 204
栗八代 4了．1 77 452 一 ioo峡　　爾 26．5 4．3 1．1 35．61ag　1 54
峡　　西 37．9 06 3．31欄
’←F－一一一一一一一一一
｢旧1一『｝層一一
v
818h82
@「冨　
ﾂ9．りllOl山梨県 3τ6 81 104 93 64 55　「　巳6　｝ モ0
峡　　北　　2？，4 17 126 09　　　　34h631923r　　　〒　　一一　一P　ロ
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2）入院外患者の施設利用
　住民側調査により利用先をみると、表1　42のとおり県外への依存状況は入院
患者に比べて低く、県外利用の多い東部・峡南医療圏でも10％弱みられるものの
県全体では3％である。
　富i：北麓医療圏では自医療圏施設利用が92．7％と高く、甲府・東部医療圏へも
各々L7、1．3％でている。また県外利用も3．8％ある。　rii町村別の施設利用状況
をみると、図1　37のとおり入院患者と同様、甲府医療圏施設利川がよくみられ
る、、富．L北麓・東部医療圏からの利川は余りみられない。　（表1－41、　42）
　　　　表1－41　施設所在地別人院外患者数と利用割合（施設側）
病　　　院 診　　　所 利　用　比　率医療圏 量働 患者数 施設側 患者数 病　院 診療所 患者合計@　（％）
甲・地メ 20 3469 161 1050324．8 75．213972（44．0）
官士1 2 758 41 2577 22．7 77．3 　　　層1，「曹R337（10．弓）　　　一一一一一一
東　　梨 9 815 33 2067 28．3 71．7 2884（9．0）
東　　部 4 657 72 3453 16．0 14．0 　　　　【一一一S112（i2，9）
八　’ 5 367 20 888 29．4 70．6 1257（4．0）
峡　　南 6 407 40 1666 19．7 10．3 2075（6．4）
3 501 24 1455 25．6 74．4 1956（6．1）
6 660 34 1662 28．4－一一一一一一一1 　71．6r『『■　＝：＝＝＝．一2：迦＿旦ユ）．
S而石－σD「酒）一1県 55 7640 425 2427523．7 76．1
表1－42　入院外患者数の施設利用先（住民側）
住　民　側　調　査　利　用　先　割　合
（入院外
甲府地区 富士北麓 東山梨 東　　部 東八代 峡　　南 峡　　西峡　　北 県　　内 県　　外
甲府地区 97．3 0．1 O．0 0．8 α3 0．8 0．3 99．6 0．4
富士北麓 1．7 92．7 1．3 0．5 96．2 3．8
東山梨 15．1 82．5 1．5 0．ユ 99．2 0．8
東　　部 2．9 6．1 L4 82．6 0．0 αD 93．0 7』
東八代 36．1 ．0．5 6．9 56．ユ 0．1 99．7 O．3
峡　　南 18．4 0．0 G2 63．8 6．9 L2 90．5 9．5
峡　　西 22．7 D．1 2．3 72．0 2．3 99．4 0．6
峡　．北 17．5 0．1 ユ．1 79．3 98．O 2．0
山梨県 38210．8 11．5 14．3 5．8 7．5 8．4 0．5 97．0 ¶3．0
注　医療施設実態調査
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第4節
まとめ
　医療圏を検討する場合には国勢調査結果より各市町村の県内外の通勤通学先状
況求め、その圏域構成の把握を行っている。これは地形、道路網、交通網とも関
連するが、これから口常の生活圏域を知ることができる。
　通勤通学圏の他に、圏内の圏域構成を示すものとして、地方行政区、広域市町
村圏、地方生活圏、保健所圏域、医師会、歯科医師会圏域、学校区などがあるt、
それと医療圏があり、山梨県の場合は全県域を3次医療圏、また、広域市町村圏
を基本に2次医療圏に区分している。
　各医療圏内の医療施設数、病床数、医師数にはそれぞれ違いがみられる。人口
対でみると、医師の県庁所在地への集中がみられるが病床数では必ずしも高いと
はいえない。
　富士北麓圏は、人口増加地域であり比較的老齢人口は少ない。圏内西部は、人
口減地域で老齢人口比率も高い。通勤通学先をみると、甲府への通勤・通学は僅
かで、東部、県外（東京）へ出ている。圏内では富士吉田への通勤・通学が多い。
ついで、河口湖へ勝山、足和田、鳴沢からみられ上九一色村は静岡へ出ている。
医療施設数、一般病床数、一般医師数とも県内では少ない。また、人口比率と比
較しても少ない。
　患者数を市町村別に人口1000人口対で算出すると、市町村で格差のあることが
わかる。
　施設側の1日断面調査または住民側調査によって医療施設利用先を把握できる。
しかし施設側調査では住民の県外流出の実態を把握できないなどの制約はある、、
これは施設側調査結果の患者数から各市町村人口1000対で算出したものである。
　入院は外来に比べ県庁所在地施設を利用は大きい。しかしその利用には限界が
あり、県都から離れた周辺地域ではそれぞれのまとまりを持っていることが分か
る。
　医療圏別に自圏域内施設利用率をみると、県都の圏域では高く、その隣接圏で
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は低い。逆に周辺部で高く、　・部では県外利用もみられる。
　前述のように県都施設を利用する患者は県下に広域に分布しているが、各圏域
ごとに県都の依存率をみると隣接圏に限定されている。
　富十北麓は、入院では、圏域内利用が50％強である。圏域内利用が低い他の圏
域では甲府地区の利用が高くなっているが、ここでは甲府地区の利用は低く、東
部、東八代、峡北、県外などに分散している。入院外では、圏域内利用が93％を
占め、甲府地区の97％につぐ高い値を示す。その他東部を除く圏域では比較的甲
府地区の利用がめだっている。
　富十北麓医療圏は、地理的影響受け、他医療圏とは異なり甲府地区医療圏に依
存する割合は低いといえる。山梨県の医療圏計画によると3次医療は全県を対象
とし、中核病院として甲府地区医療圏内の2病院を位置づけているが、甲府地区
医療圏への依存の少ない富士北麓医療圏においては、2次医療を主体とするが、
地域特性から一部の専門医療を受け持つ準3次医療的性格のある医療圏構成が望
まれる。
　結果として、山梨県のように地形的制約のある地域では施設利用の圏域には限
界がある。特に周辺医療圏内の住民の医療需要、医療行動をさらに詳細に検討し、
県都施設との連係とか施設計画を他施設と関連させつつ検討することが高齢化時
代の課題であろう。
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第2章　2次医療圏構造
　一香川県大川郡を事例として一
第1節
はじめに
　医療圏域の設定の考え方は、既存の医療資源を有効かつ効果的に利川すること
を前提としている。そしてその医療資源の稼働状況を把握する必要がある，、この
状況を客観的に反映したものが患者の受療行動である，，患者の受療行動は、医療、
地域、地勢、施策などの諸要因を反映したものとして把握できる、、それは医療圏
設定の基本的な資料である。そして、医療圏の設定は、地域医療システムを構築
するうえで最も重要であるといえる。
　医療法に定められる地域医療計画に関する規定では、各都道府県ごとに2次、
3次医療圏を設定することとなっている。また、2次医療圏は、医療法30の3
第2項第1号に規定する区域で、原則として圏域内において基本的な医療が完結
できる区域として設定するように定められている，，しかしながら、実際の患者の
受療行動は、2次医療圏内でもいくつかに区分でき、さらに圏域を越えることは
必然と考えられる。
　本研究では、香川県大川郡（2次医療圏）を対象として圏域内居住者の医療需
要、医療施設利用傾向を平成6年5月分の国民健康保険の診療報酬請求資料（以
下国保レセプト資料という）を中心に分析し、医療圏構成を明らかにし、医療圏
の階層性について述べようとするものである。
　この研究は平成6年度明治大学修士論文小松正和「地域医療施設計画に関する
基礎的研究」としてまとめ、平成7年日本建築学会大会「地域医療施設計画に関
する研究」として発表したものである。
　なお、本論は、平成8年日本病院管理学会「病院管理」に投稿したものに加筆
したものである。
65
第2節
地域の現状
2－1．地勢
　大川郡は、香川県東部に位置し、引田町、白鳥町、津田町、大川町、志度町、
窪川町、長尾町の8町から構成され、東側、南側は徳島県と接し、北は瀬戸内海
に面している。圏域の約6割は山岳地帯が占め、平地が少なく丘陵状の地形が主
体である。
　交通網は、JRが高松と徳島を海沿いに横断し、私鉄2線が志度町、長尾町と
県都高松市とを結んでいる。道路網は国道11号、県道の2幹線が東西を結び、南
北を県道が結んでいる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　　　　　　　　　　　　踏く凡例命
ハ1
　　　　　10kmL一一
　　　　　　　　　　図2－1　大川郡の位置・交通網
2－2．人口
　平成5年の香川県の総人口はLO26，129人で、近年は穏やかに増加している。
一方、大川郡は、総数97，520人で最近は減少の一・途をたどっている。各町の人口
は表2－1のようになる。最近の人口推移は、志度町以外は減少傾向にある。一
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方、高齢者の人口が増加しており・対象地域全体では高齢化率が19・096と全国値
を約5ポイント上回り・近年の高齢化率でも・全国を常に1：　lnlり高齢化が進行し
ている。
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　図2－2　大川郡の人口・人口構成の推移
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　　　　　　　　　　　　図2－3　大川郡各町の人口の推移
表2－1　大川郡各町の人口・単位人口当たりの施設数・病床数・1000人日患者数
大川郡 引田町 　　　1鋳ｹ町1大内町 津田町1大川町匡志度町1寒川町 長尾町
人口 97，5209，53213，554117，0118，856　1　7，323　　22，276　1　6，08512，833
病院数 7．2 0．0 7．4　　5．9　　1 lL3　1　　　0，0　　　　L3．5　1　　16．q0．0人口
撃叙
対?
般診療所数? 2．6? 2．5? 　一r　@　　76．451．2旨? 6．5　　…　　5406　　｝　　62．8　　　　　16．4?2．1皿
床数? 535．1?78．3?837．1　　764．2　　1795．∠1?［一一r? 97・．717247．3?33．5
院患者数? 3．5? 4．4? 9．5121．3?1．8　　　1? 3．3、29．6119』?5．3000人
匇ｳ
ﾒ数?
院外患者数? 5．2? 1．δ? L9！71．6?8．5155．引74．9?5．oi　59．1
科患者数? ．9　　9．0? 　18D2　　8．3? 　　　　　17D91 6．4、　7．2?．5　　7．5
）人口は平成5年10月1日現在
　病院・一般診療所・病床数は平成5年12月31日現在
　1000人H入院外患者数は歯科を含まず
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2－3．人口動態
　平成3年の大川郡の出生数は773人、出生率は人口1000対7．9と、全国よりも
低く、年次推移は減少を続けている。また、死亡数は933人、死亡率は人口1000
対9．5と、全国よりも高く、年次推移は昭和62年以降増加している。大川郡の死
因傾向は全国と同様な傾向を示しているが、特に「心疾患」の死亡率が人口1万
対20。8と高くなっている。また、死亡場所をみると「自宅」が29．4％と高く、全
国値の約1．5倍である。
2－4．医療施設の現状
　大川郡の医療施設数は、平成6年7月1日現在、白鳥町に県立白鳥病院（166
床）、津田町に県立津旧病院（140床）、寒川町に一部事務組合立（大川町・寒
川IH∫・長尾町）大川総合病院（441床）の公的病院（本稿では公的病院とは県立
病院を含むものとして表記する）3施設、私的病院4施設、一般診療所数53施設、
歯科診療所29施設である。
戸一
徳島県
鉄道
主要幹線道
病院
一般診療所
0　　　5　　　10km
図2－4　医療施設分布
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　総合病院は、精神・伝染・結核病床を有する大川総合病院1施設のみである。
その医療施設分布は、幹線道路沿いに分布している。
　各町の単位人口当たりの病院・一般診療所・病床数は表2－1のとおりである。
地域内の各町の病院、診療所、病床数など医療施設数には人きな開きがある、，診
療科目別にみると、　一般診療所では、内科、小児科、外科が多い。　一・方、産科は
白鳥町、大内町、耳鼻咽喉科は大内町、志度町、眼科は大内町、志度町、皮膚科
は志度町に各1診療所を有している。病院では、産科は公的2病院、私的1病院、
耳鼻1咽喉科は公的2病院、11艮科は公的3病院、皮膚科は公的1病院、私的2病院
が有している。
2－5．医療圏
　大川郡は2次保健医療圏ならびに2次救急医療圏として独立している。また、
保健所管轄、医師会、歯科医師会、薬剤師会、広域市町村圏の圏域とも　一致した
地域である。
2－6．通勤・通学の状況
　図2－5、－6のように全体的に流入よりも流出が多く、特に各町から高松市
への流出が目立っている。東端の引田町でも約1時間の距離にあり、卜分通勤圏
内といえる。また、郡内では東部3町の結びつきが強くなっている。
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第3節
香川県の医療需要
3－1．患者数
　「平成2年患者調査」によると、推計患者数86，800人で、そのうち、県内の医
療施設での受療者は85，900人（99％）であるn入院・外来別にみると人院患者数
は、17，000人、外来患者数は69，800人となっている、，その県内受療は、それぞれ
g9％、99．80／oとなっている。
3－2．受療率
　「平成2年患者調査」によると受療率　　　　　表2　2
は人口10万対、入院L656人、外来6，833
人でともに全国平均1，214人、5，554人を
一ヒ回っている。受療先（人口10万対）は、
病院の入院1，502人、外来2，369人、一一般
診療所の入院154人、外来3699人、歯科診療所765人である。
受療率
総数
病院 一般診療所
香川県 1656 1502 154??
全国 1214 1138 76
香川県 6833 2369 3699
??
全国 5554 1599 2948
3－3患者の受療動向
　「平成4年香川県患者調査一　（県下全病院を対象）の結果からみた患者受療動
向をみると、次のようになる。
①入院患者
　入院患者受療先において、自足率が50％越える市町が11市町、75％を越えるilf
が2市であり、外来に比べ、他市町村への依存割合が高い。
　大川圏域では、はっきりとした中心的な拠点性はないが、寒川町、白鳥町、志
度町に若干の集約がみられる。また、この地域は、全体に高松市へかなり依存し
ている。
　小豆圏域では、内海町及び土庄町が島内での拠点性を示している。
　高松圏域では、高松市居住者の他、県下広範囲からの流入がみられ、県ドの医
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療の中心的拠点性を示している。
　中讃圏域では、丸亀市、坂出市、善通寺市及び琴平町がそれぞれ拠点として近
隣市町からの依存を受けている。
　三豊圏域では、観音寺市、詫間町及び豊浜町がそれぞれ近隣町からの依存を受
けている。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、ζプ馳
依存率
10％以ヒ30％未了茜
30％以上50％未満
50％以上
　　　　　　　　　図2－7　香川県の入院患者受療動向
②外来患者
　外来は、自足率が50％を越える市町16市町、75％を越える市町が5市町
である。比較的地元市町村の医療機関で受療する傾向が強い。
　一方、高松市の周辺の市町村は高松市へかなり依存している。
72
，t @’」r　幽
10％以上；10％求渦
i｛o％以1，～e％オミ満
50％以上
図2－8　香川県の外来患者受療動向
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第4節
大川圏域の医療需要と利用先
4－1．入院
　国保レセプト資料によると、入院の1000人日患者数は23．5入で全国の患者数
（厚生省［患者調査1）の約2倍である。圏域内では高齢者の患者数に強い影響
を受け、各町で19人から30人までの開きがある。
　年齢階層別にみると、0～5歳3．6人、6～19歳3．1人、20～39歳13．3人、40
～59歳21．2人、60～69歳20．2人、70歳以上44．9人と全国の患者数と同様な傾向
を示しているc，
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　　　　　　　　　　　　図2－9年齢階層別入院患者数
　傷病別に1000人日患者数をみると、精神障害6．2人、循環系5．3人が特に高く、
以下消化系L8人、新生物L8人、筋骨格系1．8人、損傷および中毒1．5人、神
経系L4人、呼吸系1．0人となっており、先の2分類が他を大きく上回る。これ
は、患者調査の結果でもこの2分類が高いが、患者数は、全国の値よりも約倍近
く高い。町別では、精神障害が圏西部が高く圏東部が低く、津田町、長尾町では
年齢階層40～59歳の患者数が多い。また、循環系、筋骨格系が高い志度町、長尾
町では7Q歳以上の患者数が多いことが影響している。
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　圏域全体では、入院での利用先は圏域内施設利川が50％で、高度医療施設が所
在する高松市・木田郡施設利用が40％となっている。これを町別にみると町内施
設利用は病院が立地しない町では0％・公的病院の立地する町では24～57％であ
る。圏域内利用をみると40％から67％である。一方、高度医療施設が所在する高
松市・木田郡施設利用が26％から51％となっている（図2－10）。この高松rlf・
木田郡施設利用が低いのは大川総合病院のある寒川町で、高いのは高松iiiに隣接
するか、交通の便利な志度町、津出町、長尾町の各町である。また、図2　11に
より年齢階層別にみると、5歳以下では、人川総合病院に求心性をみせ、20以ヒ
59歳未満では、圏域外の受診傾向が強く、特に40歳以ヒ59歳以ドでは木田郡への
依存傾向が他の階層よりも強い。年齢階層があがるにつれ、患者住所地の近郊の
大川郡内の医療施設を利用する傾向が強くなり、白鳥病院の圏域は、引田田J、白
鳥町、大内町、津田病院は大内町、津田町、大川町、人川総合病院は、大川町、
寒川町、長尾町である。60歳以Lでは、圏域内施設利川の割合が各町とも75％1〕li
後と高い。一方、志度町は各階層とも高松市、木田郡への依存傾向が強い。
　傷病別の利用先は、いずれも高松市、木田郡への依存がみられる。ln正液系の疾
患、周産期の疾患では高松市へ55％、80％とかなり高い依存を示している。新生
物では高松市および医大のある木田郡への依存もみられる。精神系は、木川郡の
依存率が高く、神経系では、善通寺市や県外への依存もみられる。皮膚系の疾患
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上段：自足率
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下段：診療実日数の総数
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図2－－10　入院患者住所地別施設利用先
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では、県外の施設を利用する割合が22％と高い。特に引田町では感染症および皮
膚系の疾患では徳島県に80％以一ヒ依存している。また、妊娠・分娩系の疾患は津
m町、内分泌系では寒川町に吸引性がみられる。一方、循環系、筋骨格系の傷病
の郡内施設利川割合が比較的高い。　（図2　12）
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　　図2－11　年齢区分別入院患者の医療施設利用先
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　　　図2－12　疾病大分類別入院患者の医療施設利用先
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4－2．外来
　一般外来の1000人日患者数は65人で、全国の患者数より約2割多い。圏域内で
の各町では55人から74人までの開きがある。
　また、歯科外来の1000人日患者数は7．9人である。
　歯科を含む外来患者を年齢階層別にみると、0～5歳48．4人、6～19歳27．5人、
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　　　　　　　　　　　図2－13　年齢階層別外来患者数
20～39歳28．3人、40～59歳45．6人、60～69歳81．4人、70歳以上135．9人となる。
　一般外来の傷病別1000人日患者数をみると、人川郡全体では循環系15．4人、筋
骨格系15．1人が、他の傷病よりも高く、次いで、神経系7．1人、消化系6．i人、
呼吸系5．0人と、高齢者の影響が強い。また、各町別でもこの傾向は1・iJじである，、
　一般外来での利用先は圏域内施設利用が82％と高い。高度医療施設が所在する
高松市・木田郡施設利用は15％となっている。町別では町内施設利用はいずれの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依存率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1〔〕％LJ．卜21〕％未沽旨
図2－14　外来患者住所地別施設利用先
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町も31％から68％と高く、圏域内利用は69％から90％、高度医療施設が所在する
高松市・木田郡の施設利用の高いのは隣接する長尾町、志度町の両町で10％、20
％である。一方、低いのは交通の不便な圏域東端の引田町で4％である。また、
・般外来では診療所の利用割合が高いが、寒川町には診療所がなく病院の利用が
高く、大川総合病院に依存している。　（図2－15）
　傷病別の利用先は、いずれの傷病とも公的病院のある白鳥町、津田町、寒川町
を中心に隣接する町からの利用がみられる。また、入院同様、高松市、木田郡へ
の依存がみられる。　（図2－16）
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図2－15　年齢階層別外来患者の医療施設利用先
瞳位；％）
　ユ四
8e
蔑6e
比4Z
2z
?
　総i敗1　［　皿　W　V　V1田　皿　1＞C　X　XIX口X皿XNXVXV］X田
國県外
囲県内
團高k11市内
囲木田郡内
囮大川郡内
團士川詮合病院
團浬田病院
目白鳥病院
國自町内
図2－16　疾病大分類別外来患者の医療施設利用先
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第5節
公的3病院の患者分布
　病院資料によれば、県立白烏病院と県立津田病院では機能分化が行われており、
白鳥病院は循環器系に力を人れており、また、老人患者、リハビリに重点を置き、
無医地区に出張診療所を設置している。一方、津田病院は呼吸器系、救急、産科
に重点を置いている。
5－1．入院
　県立白鳥病院の患者分布は、隣接する各町にみられ、特に引旧町、大内町が高
く両町で、入院患者延べ数の57．2％を占め、病院所在白烏町を含めると3町計で
は、87．2％になる。また、国保レセプト資料によると、白鳥病院の全患者数の内、
白鳥町の患者は33．9％、隣接の町からの吸引率は、引田町9．6％、人内町29．7％
である。したがって、この3町の医療の中心をなす施設といえる，，
　県立津田病院の患者分布は、東部の引田町、白鳥町、人内町および隣接する各
町にみられる。また、津田病院の全患者数の内、津田町の患者は44．8％である。
国保レセプト資料によると、周辺の他の町からの依存率は引田町14．3％、志度町
’黛．
、ノg．
　1％以一ヒlo％未満
10Qt）以一ヒ2000未薯1崎
2　0　Db以一ヒ3　0　％未’1庸
30％以L
図2－17　公的3病院の入院患者分布
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8．8％、大内田∫8．1％、大国川町7．2％、白鳥町7．0％である。
　大川総合病院の患者分布は、圏域内全般にわたり、特に寒川町、大川町、長尾
町の各町が高く、入院患者全体の44％を占めている。
　人川病院の全患者数の内、寒川町の患者は52．2％、依存率は寒川町41．0％、大
川町39．8％、長尾町14．2％、引田町9．9％、津田町5．7％と広域に渡っている。
　大川総合病院は、圏域内唯一の総合病院であり、施設規模も大きく、精神、結
核、伝染病床等を有し、圏域内の2次医療の中核をなしているといえる。
5－2，外来
　県立白鳥病院の患者分布は、入院と同様、外来患者総数の内、自鳥町の患者数
は43．8％であり、引田町から58．5％、大内町から21．8％の依存を受けている。
　県立津田病院では、外来患者総数の内、津田町内利用が70．9％と他の病院に比
べ非常に高く、大内町14．9％、白鳥町12．0％、大川町9．7％、引田町8．8％、志
度町8．3％の依存を受けており、入院同様広域にわたっている。
　人川総合病院の患者分布は、入院同様圏域内全域におよぶ。外来患者総数の内、
寒川町からの患者割合は67．6°／・、各町の依存率は大川町58．0％、長尾町42．4％、
大内町10．1％、白鳥町9．5％、引田町9．4％、津田町5％である。また、本院は
老人看護ステーション、人工透析など医療サービスの充実も大きいが、病院所在
町には診療所が無く、1次医療でも重要な役割を果たしているといえる。
＼
　1％以上10％未満
10％以上20％未満
20％以上30％未満
30％以上
図2－18　公的3病院の外来患者分布
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第6節
高齢者（60歳以上）の医療需要と利用先
6－1．入院
　60歳以上70歳未満の1000人日入院患者数は20．2人、70歳以ヒでは44．9人である、，
圏域内では、津田町、寒川町の患者数が低く、70歳以一ヒでは、志度町、長尾町が
高い。
　入院の利川先は、圏域内全般に高松市、木田郡への依存傾向がある。白鳥病院、
津田病院、大川総合病院に隣接する町からの利用者割合が高く求心性をみせる。
また、引田町、白鳥町、大内町では、徳島県の病院を利用する割合が高く、志度
町は町内の病院を利用する傾向がある。
　傷病別では、精神系の疾患の患者が志度町の施設を利用する傾向が強く現れる。
丸亀市ご＝一一一＿＿1’
　　、、
上段：自足率
中段：件数の総数
下段：診瞭実日数の総数
図2－19　高齢者入院患者の医療施設利用先
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6－2．外来（歯科を除く）
　60歳以L70歳未満のiOOO人日入院患者数は72．3人、70歳以Lでは128．3人であ
る。圏域内では、津田町、寒川町の患者数が低く、70歳以ヒでは、志度町、長尾
田fカsI自」し・。
　施設利川先は、入院と同様な傾向を示し、白鳥病院、津田病院、大川総合病院
を中心とする利用傾向が一層高まる。一方、徳島県への流出傾向はほとんどない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依存率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1％以上10％未満
（16ラ6）
（6564）
7，2696
197f〕）
Bゴ4）
2S64）
　　　　　　10％以上20％未満
一　2〔〕％以上30％未満
く喚■一■一■　30％以上
上段：自足率
中段：件数の総数
下段：診療実日数の総数
（12き4）
（43a5）
（9ゴo）
（3476＞
徳島県
図2－－20　高齢者外来患者の医療施設利用先
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第7節
医療圏の階層性
　大川医療圏域内住民の医療施設利用先を検討すると、長尾・寒川・大川地区、
志度・津田地区、大内・白鳥・引田地区の3地区に区分される，．このなかで志度
・津旧地区の志度、人内・白鳥・引田地区の大内はNJ内施1没利川も高い。
　この地区内施設臼足率は入院で長尾・寒川・大川地区38％、志度・津［t］地区32
％、大内・白鳥・引田地区29％である。外来では長尾・寒川・人川地IXI　59％、志
度・津田地区69％、大内・白鳥・引田地区66％である。
　大川医療圏内の自足率を年齢階層別にみると、入院、外来ともに、乳幼児では
高く、壮年者に向け低くなり、その後加齢するとともに高くなることは前述のと
おりであるが、今ここで高齢者の入院について各地区内自足率をみるとみると長
尾・寒川・大川地区47％、志度・津田地区50％、大内・自烏・引田地区51％と高
まり、地区内施設が高齢者にとって重要であることがわかる。
　公的3病院の診療圏は前述のとおり、白鳥病院は白鳥、引田、大内町、津田病
院は津田、大内、大川、志度町、大川総合病院は圏域内全域に及ぶがその中心は
寒川、長尾、大川町となり、先の地区区分をそれぞれ中心としつつ、大川医療圏
全域から患者を吸収している。
　総数では、内分泌系、循環器系、呼吸器系、筋骨格系、損傷の傷病では、公的
3病院に依存し、妊娠分娩の合併症では津田病院に依存し、精神の傷病では大川
総合病院、志度町に依存している。
　一方、内分泌系、循環器系、呼吸器系、消化器系筋骨格系、損傷の各疾患は圏
域内の自足率が高い。
　大川医療圏は、高松医療圏への依存率が高く、感染症、新生物、精神障害の傷
病では、依存率は60％を示す。一方東部の引田町では徳島県への流出がみられる、，
　これを傷病別でみると、感染症、新生物、精神障害では、依存率は60％越え、
また、年齢階層0～5歳では津田病院、大川総合病院に依存している。
　以上のように、大川（2次）医療圏内は3地区に区分されつつ、公的3病院が
83
医療圏内から広く患者を集め、一部3次医療施設の集積している高松市、木田郡
に隣接する町では2次医療でも依存するというように、重層的に構成されている
といえる。
図2－21　医療圏階層
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第8節
まとめ
　本研究の対象地域である大川保健阪療圏は、香川県内の中で特に入院、外来と
もに高松保健医療圏に依存する地域であった。
　医療需要は、町別では格差がみられ、圏域内では圏域内ならびに周辺地域の医
療施設の分布が、受療行動に大きく関わることが判明した。
　入院、外来ともに隣接県への流出は少なく、医療圏内の高松市、木田郡に近い
町では、高松市、木田郡への1、2次医療利用もみられる。その他の地域では外
来を中心に白鳥、津田、大川の各病院を中心とする地域に分かれ、圏内から広く
患者を集めている。
　大川医療圏内には、病院の無い町もあり、診療科目の格差が人きく、白鳥、津
田、大川の各公的病院は、2次医療のみならず、ユ次医療の拠点といえる，，
　調査対象地域のように人口密度が少なく、交通網が発達し地域では、都心部と
は異なった意味での、受療階層がみられる。したがって、2次医療圏内において
も詳細に検討する必要性があると思われる。
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第3章 大都市における医療施設の医療圏
　　一広島市を事例として一
第1節
はじめに
　人口構造の急速な高齢化、疾病構造の変化、経済の安定成長化、医学・医療技
術の進歩、国民医療費の増人等、保健医療を取り巻く環境は大きく変化している。
また、保健医療に対する国民のニーズも増大かつ多様化してきている。これらの
変化に対応し、　「人生80年」時代に国民がすこやかで生きがいのある生括を過ご
すためには、総合的な保健医療体制の確立が必要とされているc，
　広島市においては従来より保健医療体制の計画的整備が進められてきた。この
間、昭和60年12月の医療法改正に伴い医療計画の作成が義務づけられたことによ
り、昭和62年7月広島県保健医療計画が作成され、医療機能整備のための地域単
位である医療圏と必要病床数が設定された。これは、県全域に対する保健医療施
策を進める上での大枠を規定したものであり、今後、広島市はこの医療計画の範
囲内で住民に対し最適な保健医療をいかに提供していくかの検討が急務の課題と
なっている。
　広大な面積を有する広島市は、南部は平野部、北部は山間・丘陵地と地域特性
が異なり、医療施設の地域偏在が顕著である。このような状況のなか、これから
の高齢化社会へ向けての医療体制の充実、救急医療体制のあり方、医療施設の機
能分担と機能連携など保健医療に係わる問題点や課題をかかえている。このため、
広島市における保健医療供給体制のあり方について検討を行い、これらの課題解
決に向けた具体的な保健医療整備計画の策定が求められている。
　そこで、本調査研究は、大都市保健医療整備計画を策定する上での基礎資料を
作成することが目的であり、広島市の保健医療の現状を分析し、その問題点と課
題を明らかにし、今後の計画の方向性について検討したものである。
　本論は、1987年度に広島〒市の基礎調査として、㈱三菱総合研究所が広島市の委
託を受けて実施した「広島市保健医療整備計画調査研究」のプロジェクトの成果
であり、1988年4月に「広島市保健医療整備計画調査」としてまとめた報告書お
よび1990年に日本病院管理学会に「地域医療計画に関する基礎的研究」として発
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表したものに、加筆したものである。
　本調査研究を進めるにあたっては、広島市に保管されている既存統計資料の収
集・分析を基本とした。
　分析は、下記を中心におこなった。
　1）昭和59年広島県患者調査の広島市分の分析
　2）昭和63年5月分の国民健康保険診療報酬明細書（国保レセプト）の分析
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第2節
地域の現状
2－1．広島市の概況
1）地勢
　広島市は広島県の西南部に位置し中国地方の中心都市である，，面積は736．97Km2
で、東西約35．4km、南北約35．2k皿であるa他の政令指定都市と比較すると総面積
に対する可住地面積の比率が34．7％と少ない。
　行政的には図3－1に示すように昭和4年以来町村合併を重ねてきている、，現
在8区から構成されている。この他、市域には属さないが府中町はii了内の3区に
囲続され、また、海田町は安芸区に南北をはさまれていることから、隣接する市
町の中でも特に広島市との結びつきが大きい。
明治時代 昭和・1年 昭和30年代
昭和40年代 　　　昭和50年第
図3－1　広島市域の変遷
昭和60年代
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2）交通網
　鉄道は山陽本線、呉線が広島市を東西に横断しており、芸備線、可部線が広島
駅を起点として北部に向かっている。また、広島電鉄宮島線が広島市中心部と宮
島聞を結んでいる。広島市中心部では市電が運行しており、中心部の主要交通手
段の1つとなっている。主要幹線道は鉄道とほぼ平行に走り、バス路線は主要幹
線道はもとより、主要地方道まで広島市域を広く運行している。
　以ヒのように広島市域の交通網は中心部から放射状に展開しているといえるが、
このため、安佐北区では、東西を横断する交通網がなく、東西で生活圏域が異な
っていることが想定される。
中国自
　　　　　L／
1＼ノ　！9Vl．
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　　　　切
　　　9涯謎
’雛蜥?
湘郷
⑩
　　　　　　　　　　　　　　図3－2　交通網
2－2，　人口
1）人口
　人口は昭和63年現在の住民基本台帳によると104万2千入である。なお、府
中、海田を含めると人口は112万2千人となる。
2）区別人口
　その区別人口は表3－1のとおりである。
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　　　　　　　　　　　　　表3－1　人口　　　　単位：T一人
　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和63年3月31日現在住民基本台帳
3）人口推移
　その年次推移をみると近年はほとんど横ばいで対前年比で2％の増である。し
かし、それを区別にみると図3　3のとおり中区、南区で減少し、対55年比では
中区で1．5％、南区で4．1％の減少となっている。その他の区では増加しているが、
とりわけ佐伯区と安佐北区では増加が著しい。
　将来的には、広島市は社会増が臼然増を下回る傾向にあり、人口の増加傾向は
表3－2のように鈍化していくものとみられる。その結果、中心地区から周辺部
への人口の移動傾向が続き、中区、南区の減少と他6区の増加傾向がみられ、い
わゆるドーナツ化現象が現れてきている。特に、可住地面積の多い安佐北区、佐
伯区の増加は著しいものとなる見込みである。
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　　　図3－3　区別人口の推移
　　　　　　　　　住民基本台帳人口（各年9月末現在）
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表3－2　総人口の推計
単位：千人
　　一一???
昭和55年　　昭和60年　　平成2年　　　　1ｽ成7年　平成12年　一一
一一一L島市
一一
@　987
一　1，044　　LO99　　　　　　　　　一1，146　　1，196　　　　　　　－　　　－7
@138　　　　140　1一一一一? 副一136一一戟@　I36
東区 117　　　　123 128 131 134
南区 15P一　1i8
@　　169
147 149 154
　一一ｼ区 155　 　　醒
一一
P80 117 l！2
Q061安佐南区 158　　　　　一一　　　169 182 193
　　一一
ﾀ佐北区　　一rr
ﾀ芸区
一一一
P13 131 147 ユ54 162
@r　　　　一
66 68 70 72 　　75
|－@132レ塵一 87 100 llO 121
　　　　　　　　　　　　　　　昭和63年　［広島市基本計画」
4）年齢階級別人口推移
　fliの推計によると今後人口は増加し、平成i2年には119万6千人となる。
　年齢階級別の年次推計（図3－t4）をみると、年少人口は減少し、平成12年に
は、22．5万人、総人口に占める割合は18．8％となる。また、老年人口は昭和60年
の8万8千人（8．4％）が平成12年には14．4万人（12．0％）にまで増加する。これ
に対する医療福祉の対応を検討する必要がある。
19②。e
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昭和55年　昭和60年　平戒2・Sf－　’it成7年　平成12年
図3－4　年齢別入口の将来推計
　　　　　　　昭和63年　　「広島市基本計画」
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2－3．人口動態
1）出生
　出生率（人口千対）は図3－5に示すように他都iliと比1咬すると福岡llゴの13．2
に次いで広島市が12．8と高い。全国’1’・均は11．4である。
　区別では西区14．4と佐伯区】4．3が最も高く，次いで東区と安佐南1＞くが13．4であ
る。低いのは中心の中区ILl、南区II．9及び安佐北区ll．3である、，なお隣接の府
中町は16．7、海田町は14．8と区部よりかなり高い。
　広島市における出生場所は、昭和61年で病院が53．5％、診療所が45．8％で施設
内が99．3％を占めている（厚生省人口動態統計より）。
????
??????????
??????
」ー?
　　　　　　　　　　図3－5　出生率（人口1000対）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和61年厚生省人ll動態統計
2）死亡
　死亡率（人口千対）は図3－6に示すように、全国平均が6．2で広島市は5．2
と全国平均を下まわっている。
　区別で高いのは，中区6．1と南区6．0の中心の2区で、次いで安佐北区5．6と
なっている。
　死亡原因は表3－－3に示すように、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎及
び気管支炎、不慮の事故及び有害作用の順で全国の死因と同じ傾向である。
　なお、自然増加率は図3－7にみられるように、川崎市、福岡市に次いで札幌
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市と同率で高い値を示している。
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図3－6 死亡率（人口1000対）　　　　　　　昭和61年厚生省人口動態統計
表3－3　主要死因
死 因一?ﾒ数房π・所「禦麟（
??????? ?????????????? ???
????
??????????????? ??．????←???l
昭和62年広島市衛生行政概要
????
16
14
ユ2
19
図3一 7　自然増加率（人口1000対）　　　　　　　　　　昭和61年厚生省人口動態統計
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　区別では、佐伯区・西区・安佐南区・東区が高く・増加率がイ邸・のは中区・安
佐北区、南区となっている。なお・府中町・海m町は増加率がかなり高くなって
いる。
3）周産期死亡
　周産期死亡率（出生千対）は図3－9に示すように、全国が7．3であり、広島
市は6．6となっている。しかし、区別にみると、安芸区が12．1と妓も高い。次い
で海田町8．8、南区8．6，東区8．5である。最も低率なのは安佐北区の4．0，｝几1区
と府中町の4．8となっている。
　　　1臼巳
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　　　5日
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1
図3－8　死産率（出生iooo対）
　　　　　　　　　　　　昭和61年厚生省人口動態統計
図3－9 周産期死産率（出生IOOO対）
　　　　　　　　　曙和61年厚生省人口動態統計
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4）新生児死亡
　生後4週間未満の新生児死亡率（出生T一対）を図3－IOでみると，広島市は2．
6と全国平均3．1より低いが、区別では最も高率なのは安芸区6．1、次いで東区
3．6、佐伯区3．4となっている。逆に最も低率なのは西区と府中町の1．2である。
???????
　　　　　　　　　図3－10　新生児死産率（出生1000対）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和61年厚生省人口動態統計
5）乳児死亡
　生後1年未満の乳児死亡率（出生千対）は図3－llに示すように、他都市と比
較すると広島市が4。2で神戸市に次いで低い。区別では、安芸区7．3と佐伯区
6．2が高い。なお，海田町も6．6と高い。
??????
図3－11乳児死亡率（出生1000対）
　　　　　　　　昭和61年厚生省人口動態統計
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2－4．通勤通学先
　国勢調査結果により通勤通学先を広島市への流入人口で見ると、図3　12のよ
うになり、東の福山市の圏域を除く範囲が広島市の通勤通学圏域といえる。他都
市の流入人口をみると、1都市集中型とか、拠点分散型がみられるが、本県の場
合は拠点未成熟な型といえよう。なお、北側山間地帯に広島、福Ill両市への通勤
通学の困難な地域がある。
　広島市内の通勤通学の区単位での状態をみると、図3　13のようにili区、南区
は市全域が通勤・通学圏域といえる。
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図3－12広島県通勤・通学圏（流入人口）
　　　　　　　　　　　　　　昭和60年国勢調査報告
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図3－13　広島市区別通勤・通学圏（流入人口）
　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和60年国勢調査報告
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第3節
医療施設の現状
3－1．医療施設
1）施設数
　病院の施設数は医療施設調査資料によれば昭和62年IO月現在102で、このうち
精神病院は11である。一般診療所は969施設、歯科診療所は468施設であるn人
口10万対で近年の推移をみると病院はわずかに減少、一般診療所は変化はあまり
ないが、歯科診療所は増加傾向を示している。
　昭和62年10月現在の医療施設数を人口10万対で比較すると図3　14に7J・iすよう
に、病院数は9．6で県の1F均10．3とほぼ等しい。すなわち広島市への集中は特に
みられないといえる。他都市と比較しても大きな違いがない。総合病院数は1．1
で全国平均0．9より高いが、他都市と比較するとやや低い。老人病院数は0．5で
全国平均0．7より低くなっている。
??ー??????
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囲一般閣精神閣伝染§§結核圏らい
図3－14　病院種別の施設数
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　一般診療所の施設数は図3－15に示すように人口10万対89．8で、大阪市、京都
fl了、神戸市に次いで高い。歯科診療所数は図3－16に示すように43．7で、横浜市、
川崎市に次いで低いn
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　　　ユ82
人　　16e?
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囮有床診療所　閣無床診療所
図3－15　一般診療所の施設数
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図3－16　歯科診療所の施設数
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2）施設分布
　病院の施設分布をみると図3－17に示すように、中心部に多く、特に中区と南
区への集中がみられる。中区には社会保険広島市民病院と広島赤卜字・原爆病院
が、南区には広島県立病院と広島大学付属病院がある。なお、総合病院も同様に
旧市街地に集中しており、周辺では安佐北区に1施設だけある。また、安芸区に
は精神病院の設置はあるが、一般病院の施設数は少ない，、
　一般診療所と歯科診療所の分布をみると図3－18と図3－19のとおりであるt，
この施設分布図にみられるように周辺部の施設数が少ない。
図3－17広島市の病院分布
　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
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図3－18広島市の一般診療所分布
　　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
図3－19広島市の歯科診療所分布
　　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
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3）病床数
　広島市の昭和62年10月現在の全病床数は17・113床・この内病院病床数が13，360
床（78．1％）で一般診療所病床数は3・753床（21・9％）である。
　広島市の病院病床数は、昭和62年10月現在13，360床であり、このうち一一般病床
は10、389床（77．8％）、結核246床（1・8％）、精神2，675床（20％）となっている，．こ
れを他都市と人口10万対で比較すると、病院の一般病床は、　976で、全国（95D
と県（962）と大きな違いはないが他都市と比較すると低い。精神病床は251で他
都市と差はみられない。結核病床は23で全国の40よりは低い。また、老人病院の
病床数は、66で全国の90よりも低い。
　区別の病床数をみると先の施設分布と同じく、人口対で一般病床数を比較する
と図3－20のように中区人口10万対（2，901床）、南区（L410床）に集中しており、
特に中区への集中がみられ、安佐南区（354．7床）と安芸区（357．0床）で一一般病床
が少ない。なお、精神病床は比較的周辺部に分布している。結核病床は、中区と
安芸区にだけある。
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囮一般團精神國伝染闘結核團らい
図3－20　病床種別の病床数
（昭和62年医療施設調査）
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図3－21一般診療所の病床数
　　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
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図3－22病院診療所別の病床数
　　　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
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図3－23　人日IO万対の病床数の推移
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和62年医療施設調査）
　病院病床数の近年の推移を図3－23でみると病院病床数は合併の影響で昭和50
年時点で減少を示すがその後はやや増加傾向を示している。これを病床種別でみ
ると一般病床、精神病床ともに増加傾向を示し、逆に結核と伝染病床は減少を小
している。また、一般診療所病床数は近年は横ばいで昭和62年と61年の比較をみ
るとわずかに減少している。
　診療所病床数は3，753床で全一般病床数の26．5％を占めている。これを他都市
と比較すると、広島市は人口10万対で352と最も高くなっている，、このことは広
島市における病床数を有床診療所がかなり補っているといえる（図3　21）。
　なお、有床診療所は全域に分布している。
　病院の病床規模別施設数は表3　4に示すように100床未満の病院が55施設で
54％を占めている。なお、500床以上の病院は3施設ある。
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表3　4　病院病床規模別区別の施設数
i東区　南区　西区 安佐　安佐
?諱@北区
安芸 佐伯　広島??剛！1巴1
1　　1 　　　　一 1
?????? ?????
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h
1 22??
100～@199
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撃n
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（2）
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P
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　　　　　　　　　昭和61年9月末現在　　　（広島市・衛生行政概要より作成）
注：（）内は、施設数の内数で精紳病床・結核病床だけの病院数
4）開設者別の施設数と病床数
　広島市における病院開設者別の施設数と病床数を表3－5でみると、施設数で
は個人61施設（59．8％）が最も多く、次いで医療法人24施設（23．5％）である。
病床数は同様に個人（36．3％）が最も多く、次いで医療法人（26．0％）となって
いる。なお国立と公的医療機関で26．6％を占めている。
5）診療科目別の施設数
　診療科目別の施設数で最も多いのは、内科で622施設、次いで、消化器科309
施設、小児科253施設となっている。逆に、施設数が少ない診療科目としては、
呼吸器外科はなく、心臓血管外科3施設、美容外科5施設、小児外科5施設とな
っている。
6）歯科診療所の施設数
　歯科診療所数は、480施設である。人口10万対でみると中区（101．3）に集中
がみられ、南区（53．5）と西区（4L8）で多く、他の区は20～30となっている。
分布を示したものが図3－19である。
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　表3　5
旨　開｛
1　国
??
一 一一 一一一
設　者　名 医療施
??
的医療機関 6
会保険関係団体 2
療法人 24
人 6　1
の他法人 5
計 102
@一
　病院の開設者別医療施設数・病床数と割合
　　　　　　　　　　　　　　　　一　一　一一　　一一1　 　　　　　　　　　　　　　　病床数　　　　1
　　　　　　　　　　3．9）　　1，079（　8．1）
　　　　　　　　　　5．8）　　　2，465（18．5）
　　　　　　　　　　2．O）　　　　x’130（　3，2）
　　　　　　　 4（23．5）　　3，473（26．0）
　　　　　　　 1（59．8）　　4t844（36．3）
　　　　　　　　　　4．9）　　　1，069（　8．0）
　　　　　　’°2（100’o）⊥∵◎°（10010）一“
昭和62年10月現在　　　　（阪療施設調査より作成）
3－2．医療従事者
1）医師数
　医師数は昭和62年IO月現在2，142人で、この内病院勤務医師は1，297人（60．6
％）、診療所勤務医師は845人（39．4％）　である。これを人口IO万対で示したも
のが図3－24で、　「広島県統計1と比較すると若十広島市への集中がみえる，．他
都市と比較すると横浜市、川崎市に次いで低い。また医師の分布を区別にみると
南区、中区に集中し、周辺部に少ないが、特に安芸区、海田町が低い、、
　　　　5Z2
??ー??????4e2
3四
2ZZ
1四
1
　　　　　　　％病院　闘診療所
図3－24　人口10万対病院・診療所別医師数
　　　　　　　　　　　　　　昭和62年10月医療施設調査
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①診療科名別医師数
　診療科名別医師数は人口10万対で、　i内科」78．6人、　「外科137．1人、　「消
化器科」32．0人、　「小児科：27．7人の順である。
　他都市と比較すると、特に「消化器科i、　「美容外科」、　1神経科」、　「理学
診療科」、　1放射線科1が多く、逆に「小児科．、　「呼吸器科」、　「皮膚科1、
「産婦人科」が少ない。
②年齢階級別医師数
　昭和61年の医師・歯科医師・薬剤師調査によると医師の平均年齢は45．1歳で、
全国平均の47．1歳よりもやや若い。30歳代が30．3％と最も多く、次いで40歳代17
．4％の順である。なお、60歳以上の高齢医師は20％で、全国平均の23．896よりも
低いが、県平均（16．8％）よりは高い。
2）歯科医師
　診療に従事する歯科医師は680人で、この内診療所従事者が522人（76．8％）
である。人口10万対歯科医師数は図3－25に示すように全国平均よりは高いが他
都市と比較すると低い。病院に従事する歯科医師は広島大学付属病院のある南区
に集中している。
??ー????????
??????，???? ー?
囮病院團診療所
図3－25　人口10万対の歯科医師数
　　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
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3）看護婦数
　看護婦、准看護婦の従事者総数は7，4t5人で・このうち65・3％が病院で就業し
ている。
　他都市との比較では・図3　26に示すように人N1〔｝万対では北九州市・福岡lli・
札幌市、京都市、大阪Tl了よりも低い”
　病院における100床当たり看護婦者数は市平均で23人・准看護婦数は12・5人で
ある。これを他都市と比較すると図3　27、　28に示すようにさほど違いはみら
れない。
　区別でみた場合、中区、南区、安佐北区では看護職員のうち看護婦数が多く、
東区を除く他区では、准看護婦が看護婦よりも多くなっている。
　　9②e
　　8z日
　　7DZ
入amロユ　5ZZ
O　　4四?
　　322
　　駕
　　　2
囮病院看護婦　圓病院准看護婦　彪1診療克所看護婦（士）　翻診療所准看護婦（士）
図3－26　人口10万対看護婦数
　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
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　　　　　　　　　匹ヨ看護婦圓看護士
図3－27　病院における100床当りの看護婦（十）数
　　　　　　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
全国D幌辮㌦奇壽古屋熟諮阪再婦九州漏搾市
　　　　　　　　　図准看護婦圓准看護士
図3　28　病院における100床当りの准看護婦（士）数
　　　　　　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
　　　　　　　　　一　　110　一
4）その他従事者
　その他医療従事者の診療放射線技師と診療エックス線技師、理学・作業療法ft、
臨床検査技師・衛生検査技師について、他都市と人口10万対で比較したものが図
3－29～31である。
　診療放射線技師と診療エックス線技師および理学・作業療法士は全国’卜均と1司
程度であるが、他都市に比べ低い。臨床検査技師・衛生検査技師は診療所従事者
が高いが病院の従事者は低いため、他都市と比べやや低い値になっている、，
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図3　29　病院診療所別人口10万対の診療放射線技師・診療エックス線技師数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和62年】0月　医療施設調査
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　　図3－30　病院診療所別人口10万対の理学・作業療法士数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
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図3－31　病院診療所別人口10万対の臨床検査技師・衛生検査技師数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和62年10月　医療施設調査
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3－2．医療機能の地域分布
1）施設分布
　人口10万対で医療施設分布をみると・病院・一般診療所・歯科診療所ともに
中区と南区に集中している。
　周辺の区では、　一般病院、一般診療所・歯科診療所ともに施設数が少ない・特
に総合病院は安佐南区、安芸区、佐伯区にはない。
　　表3－6　　人口10万対医療施設数　　　　　　　人口の11i位：F人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　30
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　66
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　66
　　　　　　　　　昭和62年10月現在　　　　（医療施設調査より）
2）病床分布
　　病床は表3－7に示すように、病院の一一一・般病床と一般診療所病床はともに中
区と南区に集中している。
　精神病床は安芸区と府中町に多い。伝染病床は中区のみ、結核病床は中区と安
芸区にある。
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表3－7 人口10万対病床数 人［の単位：千人
　　　　一一一「一一一一一一
諱@　分　　…中区　　　　　I
@　　　　I
東区　南区1西区　　1 安佐? 安佐
k区
安芸 佐伯 府申 海田
人　　　口 132 121 142 170 170 1371　68　　ト 104 49 30
病院病床 31121209i659884 607 721 1072…一一一一子一一
@　1
8141337
一般病床　　一
ｸ神病床
1913
P　－
@296
1410
Q49
656 355 427 427 600 612
??????
290
@31　　1 228 252
|　一
294　643
|　　一
214 726?????
36 一
一一 一
一…　一
??
???
一 一 一 一 一 73
?一　結核病床
f療所病床 220 522 372 307 328 225 321 1283　　332
一一一一
a　床 3547142921811256914104912971135　　1　…撃訣c9一上638
昭和62年10月現在 （衛生行政事業概要より）
3）医療従事者の分布
　人口10万対の常勤医師数は、広島市全体では210，2である。区別でみると南
区が524．1と最も多く、次いで中区で483．1人と高い値を示している。この他の
区は100人前後で、安芸区が74．1人と最も低い。
　病院の100床当たりの従事者数は表3－8に示すとおりである。
　これによると広島市全体では94．2人であるが安芸区、東区で低い、従事者の内
訳をみると医師が9．1人で、この内常勤が9．0人である。薬剤師は1．8人、看護
婦（士）23．5人、准看護婦（士）12．8人、理学・作業療法士0．5人、診療放射線
・診療X線技師1．2人、臨床・衛生検査技師2．4人となっている。
　区別にみた場合、医師数は南区23．0人、中区9．6人、安佐北区7．3人が市内で
は比較的充実している。この内常勤は南区が22．2人と多いが、安佐北区5．4人と
中区8．1人では非常勤医師が多くなっている。
　薬剤師は、南区2．3人、中区2．1人と多く、安佐南区L2人、安芸区1．1人と
少ない。
　看護婦（士）は中区3L2人、南区29．7人、安佐北区28．2人と比較的充実してい
るが、安芸区では10．8人と少ない。
　准看護婦（士）は、看護婦（士）と逆の傾向を示し、安佐南区19．2人、佐伯区
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17．7人、西区16・6人と多くなっている。
　理学療法士は安芸区で少なく、作業療法上は安芸区で多い、，
　診療放射線技師は中区と南区に多い。
　臨床・衛生検査技師は南区3．2人、中区3．2人、安佐北【〉く2．4人と多い、，逆に
安芸区は0．4人と少ない。
　全般的に安芸区と東区では100床当たり従事者数が少なくなっている。
表3－8　病院の100床当り従事種類別・従事者数 iiMi71：人
中区 1東区 1　南区 1　西区 1安佐南区 安佐北区 1　安芸区 佐伯区 総数
医師　　　　　常勤 8．1…1　　　4．引 22．211　　　5．了 興 5．4
?????↑
4．21 　9。
非常勤 1．51　　　0．引 0．81 I　　　　　　　I@　　1．2t 19 一五司 11［ o．】
歯科医師　　　　常勤　　　　　一　　　　　　　　幽一 一　一旦2⊥ ．　．0．1E 4．41 腓 q．0　　　0，02－一一一　「　　　0，0　　αd－．．一一一 一〇．9
了一一一 P一 1 1－　一　　　一一
非常勤 o．o、I　　　O．OI 2．2 0．OI 0．0 0．0 0．0 0．Oi1　　　0，4
一 1 1 1 一
薬剤師 2．11 19511　　　2．31 1．73 1．2 1．61 1．1 17 1．8
1 一一助産婦 1．61 0．5 1昌31 0．3… 0．0 0．9 α゜P 0．0 0．9
　　　一ﾅ護婦 31．oi 16．411　　29．4：1　　14，4．1　　13，9 27．9 9・剰一 1z至
一　23．2
看護士一 0．2 0昌1i 　ヒO．3 O．2． 0．1 0．3 o．gl 02 03
「一一 1 ．一一一一
准看護婦 12．0 12．6 8．5 15．7 18．9 7．9 10．81 17．1 12．4
准看護士 0．1 0．1 0．1 0．9 0．3 0．5 2・7， 06 0．4
一．
織勤務補助者 7．0 6．5 5．8 9．8 8．0 5．3 5．7， 7．8 7．0
理学療法士（PT） 0．4 0．5 0．3 0．5 0．6 0．4 0・111　　　0．3 0．4
作業療法士（OT）　　　　　　　　　一．一 ．－　　o．1 一〇、3 0：0 0．1 〇二1 ρ．3 0．5 0．2 0．1
．一 「 一一一一一 ．一 黶D一
視能訓練士　　　　一 0．1 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．OI 0．0 0．0
一 一一 ゴ 一置一
歯科衛生士 0．2 0．1 0．2 0．2 0．0 0．0 0．0 0．0 0．1
歯科技工士 0．1 0．1 0．3 0．1 0．0 0．0 0．0＿二劃 一一一一一@　〇、1
｝一一 一一一一一
診療放射線技師 1．6 0．7 1．6 0．9 0．6 0．8 0．3 o．31 11
一　　一　一　一一一． 一
診療x線技師 0．1 0．1 0．1 0．0 0．0 0．2 0．1
臨床検査　　　臨床検査技師 3．0 0．9 3．1 1．7 2．0 2．4 司 1．2．一一
ﾖ一一11　　　　　　2，3
一一一．一． 鼈 一．一 一一 一一一
衛生検査技師 0．2 0．1 0．1 0．0 0．2 0．0 O．0 0．0 0．1
一一鼈鼈鼈鼈
その他 0．3 0．3 0．4 O．4 0．2 o．O D．1 0．0 0．3
一一 一一 一一一マッサージ師 0．4 O．5 0．2 0．6 0．51 O．2 D81 0．5 0．4
栄養　　　　　管理栄養士 0．4 0．0 o．4 0．3 0．2 0．2 01　　　0．0｝一 0．3
『 一　『 「一一一　　栄養士 1．2 1．0 1．2 1．3 1．3 o．了 1．6 1．2
その他の技術員 1．3 O．8 1．3 1．1 　1P．4 0．4 1．1
“5|而『一一一凶@　1，2
医療社会事業従事者 0．2 0．3 0．0 0．1 0．2 0．2 01 O．1 0．2
事務職員 8．9 5．5 11．7 7．5 6．31 70 5．7 8．2
E
その他の職員 8．0 57 7．1 6．5 5．4： 8．6 τOI 6．了 了．1
△　　計 906 597 1055 7121 678
一　　　　　　　　　　　一　　　　一　　．
@　732
52bl一　一　一一一一「－@627796
注：非常勤は常勤換算
　　　　　　　昭和62年10月現在 （医療施設調査より作成）
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　次に、医療従事者の養成施設の状況をみてみると、表3－9のとおりとなって
いる。
広島市内には、助産婦、理学療法士、作業療法上などの養成施設が設置されてい
ない。
　また、他都市と比べると、看護婦の養成数が少ないことが伺える。
　今後、これらの医療従事者の養成・確保の方策について検討する必要がある。
表3－9　医療従事者養成施設の状況
区　　　　　分 広島市 広動県i鴎右言む｝ 札幌市 横浜市 川崎市 古屋市 京都布 大阪市 神戸市 縞閃市 ヒ九州布
医　　　師 施　5～数P学年定員
?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ?? ??
歯科医師 施　設　骸P学年定員
?? ?? ?? ?? ? ??? ? ?? ? ?? ??
保　健　婦 施　設　数P学年定貝
?? ?? ??? ?? ? ?? ?? ?? ?? ? ??
助　巌　掲 施　設　数P学年定員
? ? ?? ?? ? ?? ?? ?? ?? ?? ??
雪　護　婦 施　設　鼓P季年定員
?? 18
U90
?? ?? ?? 15
W30
11
Tコo
工7
X25
?? ??? 13
T20
准看護婦 施　設　致P学年定員
?? 13
P，030
?? ?? ?? ?? ?? ??
　3－2go
?? ??
魯虚闘藍顧 旋　設　数P学年定員
?
：・
?? ? ? ?? ? ?? ?? ?? ?
ほ監置酋師 施　段　蚊P掌年定員
? ?? ?? ?? ? 】?? ?? ?? ?? ??
理季療法士 施　設　致P学年定貝
?
1，
Q0
?? ? ? ?? ?? ?? ?? 　　　　1
|　1　20
作朶療法士 施　設　数H学：年定員
? ?? ?? ? ? ?? ?? ? ?? ? ??
歯科衛生士 施　設　数P学年定貝
?? ?? ?? ?? ? ?? ?? ?? ?? ?? ???
歯科技工士 施　部～　数P掌年定且
1　、
Q0
?? ?? ?? ? ?? ??1、蕊 ?? ?? ?
昭和63年4月1日脱在
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4）病院規模別の分布
　病院の・般病床規模別に病院数をみると・中区に社会保険広島市民病院（730床）・
広島赤i・字病院（424床）・医療法人あかね会一1二谷病院（380床）があり・南区には
県立病院（630床）と広島大学付属病院（729床）・東区には鉄道病院（302床）など
がある。しかし周辺4区には安佐北1×に安佐市民病院の327床があるだけで、
200床以上の病院はない。
表3－IO　　病院の…般病床観模別病院数
病床規模 中区 東区 南区 西区一按舳i安佐北 安芸　仏
@120～　　49 7 1 ユ1 9　i
50～　　9910 3 4 ? 1　1
P1一100～　199 9 4
???
200～　2992 1　： 1
300～　4992 1
1
1
500～　699 ?
　一
?[
@旨
@一
700床以上
11?? ??
総合病院数
~急告示
　　1　5
Q0
?　2
P1
　1Q　　　0 一「l　lOl－一
6　　　4
@，－1
T一！一　」」一
昭和63年12月現在
佐｛白
　1
　1
　2
（医療施設台帳より作成）
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5）病院診療科の分布
　人口IO万対の診療科目別分布状況をみると、表3－llのごとく中区と南区には
各診療科目が集中しているが、安佐南区と安芸区では少ない。
　診療科目別では、呼吸器外科は市内になく、心臓血管外科は中区と南区、小児
外科は中区、南区、安佐南区、安佐北区にそれぞれ1ケ所づっ立地するのみであ
る。脳神経外科は中区に集中しているが、安芸区には1ケ所もない。
　総合病院及び救急病院の設置状況を示したものが図3－32～35である。
　これをみると、これらの施設も中心部に集中している。
王17
表3－－ll　診療科目別・区別・施設数（昭和63年12月現在）人口10万対
?………?……?…??…………???…??…??? …?? ??? ?? ?? …??……? …? ??．? ．??? ? ???? ?……?．? ??? ? ??? ?? ??? ???? ? ，?? ． ???
??…?…??…?…?…??…?…?…?…???…???…?????????317’58
u
29
15・
24：
??
????
724，
r4S
24．
58．
28：
39：
???
???
?? ?「?????2 q52
81
18，
42
17
36
303
57’
1H4
30’
20
10’
15’
207
36’
???
? ????
図3－32　総合病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
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図3　33救急告示病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
　　　　　　　　　　　　　＼
　　　　　　　　　　　　　　　　　x　2改・3、ズ
図3－34　救急医療（体制）区分別病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
　　　　　　　　〆＼ズ〆〉
図3－35
　　　　　　　　　　　　　言；三甚，，
救急診療（休日・夜間）区分別病院位置図（昭和62壬「阪療施設台帳より）
ll9
6）特殊診療機能及び設備状況
①診療機器
　診療機器について人口10万対で他都市と比較したものが表3－12である。全国
よりも設置台数の多い診療機器としては画像診断用超音波装置、RI診断装置、
1in液連続投影装置、長時間心電図分析装置、人工腎臓装置などがあげられる。逆
に少ない診療機器としては、十二指腸ファイバースコープ、未熟児専川呼吸心拍
監視装置などがあげられる、，
　病院における診療機器の分布状況をみるとデジタルラジオグラフィー、レーザ
ーメス、ハイパーサーミア装置、NMR－CT、リニアック、新生児専用人工呼
吸器などは中心部のみに存在している。
②特殊診療機能
　特殊診療設備の病床数を人口10万対で他都市と比較をすると図3　36に示すよ
うに、ICU（集中治療管理室）は神戸市、北九州市、大阪市、福岡市、札幌市、
京都市よりも少ない。CCU（冠状動脈疾患集中治療管理室）は福岡市、京都市、
大阪rfi、札幌市よりも少ない。　NICU（新生児集中治療管理室）は神戸市、北
九州市、大阪市、名古屋市、京都市よりも少ない。なお、PICU（周産期集中
治療管理室）は広島市には整備されていないが，名古屋市と京都市のみに整備さ
れている。
　病院における集中治療室は、　ICUは安佐南区を除く区に、CCUは中区、南
区、安佐北区に、NICUは中区と南区だけに存在する。
　リハビリテーション療法室では、図3－39から図3－43に示すように、理学療
法室、作業療法室の設置状況は、他都市と比べると川崎市、横浜市で少ないが、
他都市はほぽ同じである（図3－38）。市内の分布をみると、理学療法室は全て
の区に存在する。作業療法室は南区以外の各区にある。精神科作業療法室の設置
状況は各市で大きく違い、横浜市、川崎市、名古屋市、京都市、大阪市、神戸市
の各市が少ない（図3－39）。広島市内の分布は、精神科作業療法室は中区と安
佐南区以外の各区にあり、精神科ディ・ケアが安芸区に1ケ所ある。
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表3 12 診療機器保有病院数（重複計ヒ） ・台数・
1週間の取扱延件数 人口10万対
札幌市 横浜市 川崎市 名占雄市 京都市 大阪市 神戸市 北九州市 福岡酊 全　国 広島県 ∬7論市
施般数 5．0 3．3 31．D 55 58 5．3 5．8 5．4 5．3 53 3．8 54　　　　．ﾝ7ノイハ
@　　炉’Xコー／ 台　数
20．4 7．5 1ユ5，5 15．3 19．4 15．1 13D 14．O 14．0 12．9 9．2 13．6
取扱延件数 111．2 49．3 755．6 82．B go．o 85．喋 760 了1．2 82．5 742 50．1 呂92
施設数 3．2 1．4 15．9 z．8 3．D 且．9 31 2．1 3．0 2．4 1．9 Z、3気管支炎ノァイ
pースコープ． 台　数 6了 2．ア 図、9 6．9 §．7 5．2 5．5 5．4 5．9 4．9 3．4 45
取扱題件数 7．3 1．巳 27．B 3．2 7．2 7．4 47 68 17 45 31 1D　7
施設数 4．7 2．D 222 30 4．5 36 36 34 34 31 24 271・：指諾ファイ
C荒一スコーノ 台　数 7．7 3．D 35．7 4．8 5．5 55 45 49 47 45 35 35
取扱延件鼓 41．4 10．9 152．4 10．9 1ア．1 178 14、z 15．9 10．O 15．4 75 140
施設数 4．7 呈．1 214 3．6 4．7 4．1 39 3．2 41 33 40 31大腸ファイバ
Xコ　プ 台　数 85 3．3 41．3 6．1 7．2 5．5 5．4 5．o 5．5 5．z 5．0 50
取扱煙件数 20．5 5．D 73．o 128 14．1 111 1D．3 141 13．4 99 111 140
施設数 8．5 3．5 ヨ2．5 6．8 8．o 7．1 5．3 5．4 7．7 59 71 55画像珍断用
ｴ音波装置 台　数 17．9 7．2 97．5 142 ZO．1 17．2 12δ 142 18．0 118 130 132
取扱嬉件数 25了．o 145．6 1581．7 248．6 315．8 297．5 257．O 338．D 4039 1925 181．3 214．8
旛設数 O．4 D．z 2．4 O．3 o．5 o．5 01 o．5 0．3 02 D．3 o．3デジタルラジオ
Oラフィ． 台　数 0．4 o．2 2．4 04 1．1 0．5 O．1 o．8 04 03 Dヨ o．3
取扱延件数 3B 16．5 11．9 5．6 42．O 9．5 o．了 4．5 13．3 了．5 1．7 1．O
レーザ　メス 施般数 1．O o．5 4．0 o．7 o．5 1．0 口．5 o．5 o．5 o．5 D，巳 o．ア
台　数 o．2 o．5 11．1 1．o o．5 1．2 1．2 o．6 06 07 o．5 05
取扱延件数 o．9 0．4 50．0 o．7 o．5 2．2 1．5 o．4 0．1 o．9 o．7 o．4
，［欄動陰去装謄 施設数 4．8 1．7 19．a 3．5 4．5 46 4．1 3．コ 39 29 36 31
古　数 9．0 3．8 47．6 8．4 10．Z 9．5 了．3 7．8 1．o 55 5．9 55
取扱延件数 2．了 2．8 13．5 1．2 2．2 41 ユ8 12．「 2．5 2．0 17 24
飾設数 O．1 0．0 o．5 o．3 o．3 O．1 0．2 O「1 o．3 0．1 02 03ハイパーサーミ
A装置 台　数 0．2 O．D 0．3 o．7 o．3 0．1 o．5 o．1 0．4 o．2 o．3 06
取扱延件数 o．5 D．3 9．5 1．8 D．巳 O．2 20．9 o．5 04 13 12 02
Ri珍断装置 施般数 14 O．5 了．1 1．2 1．5 1．2 06 1．5 1．2 o．9 o．6 09
台　数 2．0 D．δ 11．9 1．9 25 Z、D 15 2．1 20 13 14 21
取叛延件数 45．7 28．4 569．8 35．3 49．5 40．z 38．5 49．0 関．9 30．9 z21 37．0
施設数 0．3 O．1 1．6 O．1 0．3 D．2 01 0．0 0．3 01 01 01NMR－CT
iMRI） 台　敬 o．3 D．1 1．5 O「1 D．3 D．2 0．1 o．o o．3 01 0．1 01
取扱延件数 8．8 2．ア 呂25 23 13．9 7．7 84 oo 86 29 31 3．2
施設数 19 D．5 11．9 1．4 1．4 2．0 14 14 1．5 11 1．5 12マイクロサ　ジ
с椛葡u 台　数 3．9 1．4 25．2 2．5 3．5 4．D 22 2．了 3．4 20 2ア 32
取扱琶件数 7．了 3．2 124．6 8．了 6D 10．5 27 9．8 138 47 5．7 110
施設数 3．1 o．3 13．5 2．o 2．5 2．5 25 2．2 1．4 17 21 25血管逮続撮影
葡u 台　数 3．4 1．1 「5．9 2．5 3．2 2．9 3．1 28 1．8 2．D 25 29
?
28．8 5．D 587 18．6 126 39．6 z98 2了．5 15．5 17．3 10．8 127
施設数 0．4 D．5 3．2 o．了 D．9 o．8 o．了 1．2 1．1 D．8 D．呂 1．0顛部（頭頚部）
pC↑ 台　数 0．4 D．5 3．2 o．7 D．9 o．5 o．了 「2 1．1 08 o．巳 1．0
取扱延件数 12．4 7．3 44．4 12．ア 2臼．8 19．5 15．0 14．了 11．9 182 159 ヱ59
全身用CT 施設数 34 1．ア 16．7 2．9 3．8 3．5 3．3 2．3 34 2．5 3．D 2．5
台　数 3．8 1．8 19．o 3．2 4．1 3．5 3．5 25 3．δ 26 3．1 27
取抜延件数 203．9 11B．5 1031．7 138．5 179．4 254．6 155．9 150．1 206．6 1431 128．0 121．2
リニアック 施穀数 o．3 o．2 3．2 o．4 D．呂 D．4 03 O．2 03 D3 o．4 03
?
o．4 o．z 4．o o．5 o．3 D．5 o．3 O．2 o．3 0．3 D．4 o．3
取扱延件数 65．5 21．8 200．o 53．2 27．3 50．5 35．8 23．4 21．1 Z5．5 22．8 20．2
飽設数 0．8 o．5 了．1 1．1 1．1 1．4 1．o 14 o．8 o．9 o．9 o．5未熟児専罵呼吸
S珀監視装置 台　数 28 1．5 175 4．3 3．4 4．1 3．5 5．5 3．1 z．6 2．o 1．7
取級延件数 14．2 3．1 1了．0 14．5 45．2 12．0 16．3 18．2 6．5 10．4 7．7 9．0
分娩監視装置 施設数 1．7 t．3 13．5 25 2．o 1．9 21 1了 1、Z 1．6 ユ9 1．5
台　数 4．1 3．3 32．5 6．0 5．3 5．6 3．9 4．4 3．8 3．6 3．5 3．D
取扱延件数 35．9 28．2 323．8 583 z7、5 38．9 29．5 30．7 29．0 z79 28．6 33．1
?
o．9 07 7．9 1．4 1．4 1．5 1．2 15 o．5 1．o 1．1 o．ε新生児専用人工
ﾄ吸器 台　数 2．1 2．2 T5．7 2．9 2．4 3．4 34 3．1 3．4 2．1 21 ユア
取扱延件数 5．4 2．o 31．7 33 4．5 5．5 6．6 8．4 1．4 3．B 3．5 3．8
施設数 2．6 1．3 111 2．6 2．8 3．4 2．6 zo 2．5 z．D 28 26長時間心竃図
ｪ析装置 台　数 2．9 1．9 12．7 3．5 3．弓 3．5 3．1 2．2 3．D ユ4 31 3．o
取扱延件数 11．6 9．7 960 TBO 119 26．2 12z 19．4 17．0 49．5 155 15．5
施設徹 2．1 1．4 15．1 2．ア 2．5 3．2 27 2．5 15 2．4 27 21曳化学自動分析
葡u 台　数 23 1．8 198 3．5 2．9 4．4 3．0 3．1 2．3 2．1 32 25
件 5541．7 1452．5 ア3504．0 5325．7 2301．1 750145119．B 4B69．8 231714055．ア 2856．7 2634．ア
昭和62年10月1日現在 （地域医療基礎統計・1989年版より作成）
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表3－13　区別の診療機器の保有状況
診療機器名称
???????
???????．????? ?
?????
??????
??? ??????バ
??? 「 ?
視???????? ??
????????????????????? ? ?????
?
装殉馴
（
臓
????? ? ??????????????? ー ????????????? ????????
一
ri1区 東区
o ○O O
○ ○　　．
○
?
?
○　　…
（）? O? ?
??
???????○ ?
?
南区
??????????
昭和62年10月1日現在
西区
? ? ?
?
O
???
??????
安佐 安佐
　　　1安芸
佐伯
南区 北区
○ ○
?
○
○
?
○ ○
○
?
○
○
? o ○o ○ O ?
o ○ ? ?
?
?
○
??
?
??
○
??
????
○
?
　　L－　　　　　一
（昭和62年医療施設台帳より作成）
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図3－36　人口10万対ICU・CCU・NICU・PICUの施設数
昭和62年10月1日現在 （地域医療基礎統計・1989年版より作成）
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図3　37　人［10万対ICU・CCU・NICU・PICUの病床数
　昭和62年10月1日現在　　　　（地域医療基礎統計・1989年版より作成）
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図理学療法室　國作業療法室
　　　　図3－38　理学・作業療法士の人口10万対施設数
昭和62年10月1日現在　　　　（地域医療基礎統計・1989年版より作成）
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　　　　　囲精神科作業療法室圓デイ・ナイトケア室
図3－39　精神科作業療法室とデイケア等の人口10万対施設数
　昭和62年10．月1日現在　　　　（地域医療基礎統計・1989年版より作成）
図3－40　理学療法室を保有する病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
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図3－41　作業療法室を保有する病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
図3－42　精神科作業療法室を保有する病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
図3－43　精神科デイ・ケア室を保有する病院位置図（昭和62年医療施設台帳より）
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8）病院の利用状況
④1日平均患者数
　昭和61年の病院報告によれば、人口IO万対の1日’卜均患者数は図3　44、　45
に示すよう｝・、広島　∫では在院Lll5人、外来1・・500人である・在院と夕採共に
全国平均とほぼ同じである。これを他都市と比較すると在院では中位に位置する
が外来では横浜市、福岡市についで低い。
区別でみた場合、在院では病院病床数の多い中区・南区で多く・また・欄1病
院が多い安芸区も多い．タ採では・ll・IXIが最も多く4・187人で・次いで南区の1・938
人となっている。
②病床利用率
　病床利川率は、図3－46に示すように全病床でみた場合広島市は90．6％で全国
・幽85．7％より高く、他都・iiと比較しても札幌市に次いで高い・また・搬病床
についても87．8％と高い利JU　7311とな・ており、儲陣等と比較しても全体と1司様
の傾向を示している。結核病床の利用率は61．3％となっている。
　これを区別でみると、全病床では、佐伯区105．896と安佐北区101．4％がかな
り高い利用率となっている。中区、南区、西区を除いて全般的に高い。
③平均在院日数
　全病床に対する平均在院日数は、図3－47に示すように広島市では49．2日と全
国平均54日に比べて低く、他都市との比較でも低い値とな・ている・一般病床の
それも同様に38．1日と低い。
　区別では、地域差がみられ全病床では安芸区が150．4日と最も高く、次いで佐
伯区116．1日、東区104．2日となっている。一方中区では31．0日と南区では40．7
　日と低くなっている。一般病床についてみると、佐伯区78．6日と東区77．5日で長
　く、次いで西区54．1日、安佐南区40．5日で、中区が29．5日と最も短い。なお安芸
区では一・般病床は35．2日と短くなっており、全病床の平均在院日数が最も長いの
　は精神病床の影響によるものといえる。
　　これをみると中心部と周辺部施設の間には利用の上で違いがみられる。
126
???
2
1
?
??ー?????????
人口10万対1日平均在院患者数44図3
（1沼不061イドf丙F完幸艮÷辱）
?????? ?｝????… 」
?㌔
??．
??????? 〜?
響　　　，　　　o
○，　　　・
、?
　　　　　　　　　　　　　阪北九州広皇
　　　　　福岡、神戸瓢磐嘱榛着
??単位
??????????
i
??ー??????????
??
人口10万対1日平均外来患者数図3－45
（昭和61年病院報告）
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図全病床　幽一般病床
図3－46　全病床・一一般病床別の病床利用率
（昭和61年病院報告）
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9）広島市の総合病院と市立3病院の診療圏
　昭和59年患者調査より広島市の総合病院の診療圏をみると・入院では市内が
68．7％、広島サブで79・3％・広島保健医療圏では85・5％で・14・5％が広島保健医
療圏外からの利用となっており・診療圏が広いことを小している。外来は市内が
75．7％、広島サブで86・6％・広島保健医療圏では92・2％である。
　市立3病院については、入院では市内が71・6％、広島サブで83・4％・広島保健
医療圏では89，2％となっている。外来はlli内が78・4％、広島サブで90・IPo・広島
保健医療圏では94。7％である（表3　14）。
①入院
表3－14
一 1
広島市 広島圏1 呉圏
?
広島 廿日市 東広島
ザブI　　　I　　　十 サブ サブ
総合 2699
　　　「　　　1　　　3113旨3360 li7 　　l撃Q01213?
68．7 　　　　　1W5．5 　79．33．2 3．1 5．4
1
一 3
市立 844 1051　　98339 29　i 39?
71．6 89．2　　83．43．3 2・5i3．3
広島市の総合病院と市、713病院の診療圏
　　　　　　　　　　　　　　上段：人
　　　　　　　　　　　　　　備後圏
????
’
?
???
下段：％
　　　　備北圏1県外
　　　1
　　　t　　　　　　71h99　L8　i　5．1
－3∴塑
②外来
総合
@％
一　57。316949　　　　　　　　　1　　　　75・7－2・2
86．6
6527　　223
@　　　　　3．0
199　262「　　　　12・613±L
市立
@％
1649　　1991
V8．4　　94．7
1894
X0．1
59
Q．8
　　38　　　33
@1．8　　1．6　　　　　　　　　　旨　　　　　1－一一一一一一一一一一」一一一一
　　　　　　　　，1…531217
　　　　　　　0．7　　　0．7　　　2．9
　 　　　14　　　16　　49
　　　　　　　0．7　　　0．8　　　2．3　　　　　　　　　　1　　　　　1
（昭和59年10月の患者調査より作成）
　市内患者の市内の総合病院と市立3病院の利用割合をみると、入院の場合市内
患者総数の23．3％が総合病院を7．3％が市立3病院を利用している。区別では総
合病院利用は西区が27．5％と最も多いが、佐伯区ではわずかに15．5％である、，llf
立3病院の利用は安佐北区と安佐南区が高く、南区、安芸区、佐伯区では利用が
少ない．
　外来の場合は、総合病院利用は8．6％、市立3病院は2．5％にすぎない，，区別
では総合病院の場合安佐南区と佐伯区で利用が低い。市立3病院利用では安佐北
区が7．3％と最も多く、入院同様南区、安芸区、佐伯区で利用が少ない。
129
表3－15　広島ll∫区別患者の総合病院とllf立3病院の利川患者数と割合
　　①入院　　　　　　　　　　　　　　　　上段：人　下段：％
　　　広島市　中区　東区　南区　　西区　安佐南　安佐北　安芸　佐伯
総合
市立
総数
2699
23．3
　844
　7．3
11591
427　　　348　　　467　　　　527
23．4　25．1　24．3　　27．5
125　　　　91　　　　72　　　　117
6，9　　6．6　　3．7　　6．1
822　　1388　　1925　　1914
311　　　　305　　173　　141
20。8　　22．8　21．7　15．5
150　　　　　211　　　　34　　　　44
10．O　　　　l　5．8　　　4．3　　　4．8
1495　　　　t338　　　797　　　912
　　②外来
総合　　　　5703　　　906　　　784　　　997　　　1077
　　　　8．6　　　8．8　　10．9　　　8．6　　　　9．O
lli立　　　　1649　　　279　　　166　　　106　　　　215
　　　　2．5　　　2．7　　　2．3　　　0．9　　　　1．8
総数　　6619510332　721311559　12006
540　　　　　689　　　404　　　306
6．1　　　　10．3　　10．0　　　5．5
253　　　　　489　　　　53　　　　88
2．9　　　7．3　　1．3　　1，6
8850　　　　6679　　4022　　5534
（昭和59年lo月の患者調査より作成）
10）医師会の単位
　広島市には4つの医師会、5つの歯科医師会がある。本市はこれまで合併がお
こなわれて市域が拡人したために、医師会もこれに対応した形で構成されている。
①医師会
　ア．広島市医師会は中区、東区、南区、西区、佐伯区の区域である。
　イ．安佐医師会は安佐南区と安佐北区の白木地区を除く区域である。なお白木地
　　区は隣接の吉田町を中心とした高田地区医師会に属している。
　ウ．安芸地区医師会は、安芸区と安芸郡から構成されている。
②歯科医師会
　ア．広島市歯科医師会は中区、東区、南区、西区からなる。
　イ．安佐歯科医師会は医師会と同様に、安佐南区と安佐北区の白木地区を除く区
　　域である。なお白木地区は隣接の吉田町を中心とした高田郡歯科医師会に属
　　している。
　ウ．安芸歯科医師会も医師会と同様に、安芸区と安芸郡からなる。
　エ．佐伯区は廿日市市、湯来町、佐伯町、大野町を区域とする佐伯歯科医師会に
　　属している。
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第4節
医療需要
4－1．1000人日患者数
1）患者調査資料による1000人日患者数
　市民の医療需要をみるために昭和59年の患者調査結果より人口1000人L］患者数
（人口LOOO人当りの1日の医療施設利用患者数）を算出すると次のようになる。
　すなわち広島市全体で、入院患者ll人、外来患者64人で、全国平均の入院IL2
人、外来52．9人、歯科9．2人と比較すると外来患者数が多い。県全体（入院13人、
外来68人、歯科9人）とはあまり大きな違いはみられないが、これは年齢階級別
構成とも関係があろうが、何によるかについては今後さらに検討が必要である、，
また、あとで述べる国民健康保険資料からの数値より低いが、これは施設側調査
によるので市外施設利用が除かれていることにも注意を要する。
　これを区別に比較すると図3－48、図3－49のようになる。これによると、医
療施設数の多い中区、南区、西区の患者数が多く。これが何に起因するかについ
ても今後詳細な検討が必要である。
15
19
5 ?????????
図3－－48　区別
西　　　安　　　安　　　安　　　佐　　　κf　　　海
区佐佐芸伯中田　　南北区区町町　区　　区
1000人日患者数（入院）
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（資料　昭了［159年広島県IY．者調査）
図3　49　区別1000人日患者数（外来）
2）国民健康保険資料による1000人日患者数
　一方広島市国民健康保険昭和63年5月分資料より、医療需要を同じく人口1000
人日患者数でみる。一般と老人分が分離できないが広島市全体でみると合計では、
入院23、外来78、歯科10となるり先の患者調査結果より高い（表3－16）。
　これを区別にみると、外来では若干中心区部で高く、周辺安芸区で高い、他の
周辺区部では低くなっている。
表3－16　国民健康保険資料による1000人日患者数単位：人
一
区分 市 中区 東　区　南区 西区 安佐南 安佐北 安　芸 佐伯
入院 23 2　1 35　　2720 15 21 3521
外来 788210392　1
@　「
71 5　1 70 10971
歯科 10 11　1　111　　10 8 9 10 9
（広島市国民健康保険昭和63年5月分資料より作成）
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　入院では東区、南区、安芸区で高いが、他は大きな違いはみられない、、
　歯科は、若干中心区部で大きくなっているがさして違いはみられない。
　国民健康保険の昭和62年度療養給付実績によれば、表3　】7に示すように1000
人日患者数は一般被保険者分は入院12・1、入院外47，5、歯科8．9、老人保健分は
入院72．4、入院外221．6、歯科IL5となっている。他都市と比較すると図3　51
～53に示すように、入院では札幌市、福岡市、北九州市に次いで高い。入院外で
は広島市が最も高くなっている。なお、国民健康保険資料では、加入者に高齢者
が多いなどの理由から、IOOO人口患者数は患者調査に比較して高い仙となるもの
と思われる。
表3－17　広島市の保険者別1000人日患者数単位．人
区　　分
入院　1入院夕絹　歯科　　　1
一般被保険者 12．　1 47．　5
一一一
W．　9
退職者 21．　7 121．　4 15．　2
老人保健 72．　4 221．　6 11．　5
（国民健康保険・昭和62年度療養給付実績より作成）
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図3－50　1000人日患者数（入院）
　　　　　　　　　　（昭和62年度国民健康保険療養給付実績）
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図3－521000人日患者数（歯科）
　　　　　（昭和62年度国民健康保険療養給付実績）
134
3）1，000人日入院患者数
　患者調査によると入院患者は、入院全体ll．2、　・般9．0、精神2．1であり、入
院全体については・区別では表3　18のとおりで・安佐南1）く・佐伯区・海田町で
低く、府中町で高い・結核は全体で0・1であり・南区で高い。
表3－18
’区分　広島 ? ? 南　I
@　I
?
一一＿k一 一一 P一
入院　11．213．4 ll．3 12．8　　1i1．5
一般　　9．o ll．1 8．8 10．319．4
精神12．l　　I 2．3 2．4 2．2 2．1
結核iO．1 0．0 0．1 0．3 0．0
1
1000人日入院患者数　　　　　　　　　　　単位：人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”t　　　　　　　　　　 ’　　　　　　　　
　　　　　 　　　1安佐　安佐　安芸i佐伯1府中：1毎川　　　　　　　　　1　　南　　I　dヒ　　　　　　　　I　　　　　I　　　　　I
　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　I
　　　　　　　　　l　　　　’　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　 　9．0　：　10．5　　11．7　i　9．5　　11．6　1　9．5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．228．1　　　　　　9．ユ17．8　　　　　　8．217．5　　　　　　　　　　 ．71　2．3　　2．6i　I．7　　3．3…　2．0
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@8585 88 89 一一一一W3
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　　次に入院患者が病院に入院している比率をみると表3－19のようになる、，す
なわち広島市全体では85％が病院への入院であるが、区別では佐伯区が若「低いn
また病院が多く設置されている南区でも診療所入院が若干多くみられる、，
　　　　表3－19　　病院入院比率　　　　　　　　　　　単位：％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－1　－－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　i海田
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　83．i　87
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年患者調査より作成）
　老人病院のLOOO人日入院患者数は表3－20のとおりで中心部で高く周辺部で
低い。中心部の中でも西区が高い。西区、佐伯区では一・般病院入院の中で占める
比率は高い。安佐南区で低い。
　　表3－20　老人病院利用1000人日患者数　　　　単位：人
区分2広島
@　…｝
中　　東
???
　西
@一
安佐 安佐　安芸
k　i
佐伯 榊陣
7．3 9．5 7．7 8．2 7．6 5．9
　　i
U，317．25．6 6，216．3
一般
a院｛
V人1
a院
i％）
0．5
i7）
0，610．5
i6）…（6）　　旨
0．6
i7）
0．8
ill）
0．2
i3）
0．3
i5≧L一
0．4　　1　　　0．7
i6）1（13）　⊥　一
　　　　｛　　0．4iO．4
@　　　｛　　（6）1（6）一一一一一一一一L－一一
注・老人病院患者数は一般病院患者の内数　　（昭和59年患者調査より作成）
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4）1，000人日外来患者数
　患者調査によってみると、外来患者数は東区を除く中心部以外では低い。また、
一般患者について診療所利用割合をみると、南区で診療所利用率が84％と高い。
　　表3－21　　1000人口外来患者数（一一般）　単位：人、　（　）は％
一区分　広島
@一O来　64。2
中　1束　　1 南
?
安佐 安佐k 安芸 佐伯
@　　一一????
一1－一@府中 海田
76．1 58．877．072．253．4 52．5
　　　　59．1
58．4
一般
O来
a院
64．076．058．876．872．0
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S ．2
i79）
64．2
i84）
58．1
i81）
42．8
i80）
42．6
i81）
46．8
i79）
（15）
S8．6
i85）
48．2
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年患者調査より作成）
5）年齢階級別患者数
①患者調査資料
　年齢階級別の1000人日患者数を図3－53、－54でみると、入院、外来別の分析
結果はないため、合計でみると広島市では10～14歳が26．5と最も低く、80～84歳
で341．6と最も高い。区別でみた場合でも、ほぼ同様な傾向を示している。しか
し、65歳以上の1000人日患者数は周辺部では中心部よりは低くなっており中心部
と周辺部では異なった傾向がみられる。
②国民健康保険資料
　年齢階層別の外来、入院患者数をみると図3－55～図3　58のとおりで患者調
査結果と同じく周辺部患者数が少ない。しかし高齢者の患者数が低く出ているの
については更に検討が必要である。
6）病床規模別患者数
　入院患者は84．7％が病院利用で、患者住所別の病床規模別患者数をみると、こ
のうち100～199床病院利用（24．1％）　が最も多く、次いで300～499床病院（17．
5％）、200～299床病院（13．5％）の順で、100～499床病院を50％強が利用してい
る。
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　（昭和59年IO月の患者調査より作成）
ー????????
50D
4②㊥
30㊤
2②Z
1②②
榊㌦?
????
～
15－19　　25－29　　35－39　　45－49　55－59　 65－69　　75－79　　85一
　　　　　　　　年齢階層
・… ﾀ佐北区　…　安芸区．一一佐伯区　一一府中町　…づ毎田町
図3－54　区別の年齢階級別1000人日患者数（その2）
　（昭和59年10月の患者調査より作成）
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図3－56　国民健康保健・区別年齢階級別患者数一入院（その2）
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図3－57国民健康保健・区別年齢階級別患者数　入院外（そのi）
　　　　　　　　　　　　（昭和63年5月の国保資料より作成）
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　　　　　　　　　　　　（昭和63年5月の国保資料より作成）
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　区別にみた場合、病院の入院利用ではLOO－－tg9床病院が最も多いが、安佐北区
と府中町では300～499床病院、安芸区と海田町では200～299床病院の利川が最も
多い。広島市では、　700床以hの病院利用は12％程度で、安佐南区と海田町でや
や多くなっている。
　外来患者は、診療所利用が80．5％を占め、病院利用は19．5％、このうち20～49
床が最も多く、比較的小規模施設での利用が多くなっている。
7）施設の開設者別の患者数
　昭和59年の患者調査結果より病院の患者について、開設者別に患者数をみると、
市全体では入院利用では個人が36．1％と最も多く、次いで医療法人が22．9％、公
的医療施設が19．7％となっている。
　外来利用では個人が31．1％、次いで公的医療施設が25．1％、医療法人が　16．3
％の順である。
　区別にみると、中区は入院と外来共に個人、医療法人、公的医療施設を利用し
ている。東区は入院の場合個人（42．3％）が高く、外来は鉄道病院（昭和62年4月
より民営化）があるために国立（25．4％）利用が多くみられる。南区は個人の次に、
県立病院があるたあ公的医療施設利用が入院（22．3％）および外来（3L3％）とも
に多い。西区と安佐南区では、個人と医療法人以外にその他法人への利用が多く
特に外来で多い。安佐北区では、安佐市民病院があるので公的医療施設の利用が
多く特に外来（46．5％）が顕著である。安芸区は個人利用の次に、国立畑賀病院が
あるので国立への利用が入院と外来共に多い。佐伯区は個人、医療法人に次いで
廿日市町に厚生連広島総合病院があるために公的医療施設の利用が入院外来共に
多い、，府中町ではマツダ病院があるため外来で会社立医療施設の利用が顕著であ
る。また海田町は個人が最も多いが入院では隣接する国立畑賀病院（17．9％）を、
外来では隣接の会社立医療施設マツダ病院への（19．1％）の利用が多い。
8）その他の患者数
①結核患者数は、毎年減少傾向を示しているが、衛生行政概要によると昭和62年
度の結核患者登録数は2，833人で、このうち新患数は521人となっている。
②法定伝染病患者数は、昭和61年度は疑似患者を含めて28人で、内訳は赤痢14人、
腸チフス9人、パラチフス3人、流行性脳脊髄膜炎2人である。
③未熟児数は、昭和61年度で758人で、全出生数の5．6％を占めている。
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4－2，傷病分類
1）傷病分類別の患者数
　昭和59年10月の患者調査によれば、人口10万対の傷病大分類別は広島市全体で
は呼吸系の疾患L209人と最も多く、次いで循環系の疾患Lll9人、筋骨格系及
び結合組織の疾患LIO9人、消化系の疾患が819人、神経系及び感覚器の疾患
811人の順となっている。なお、図3－59～図3－64に示すように区別にみても
ほぼ同様の傾向である。
　また、国民健康保険の傷病分類別件数の60年から62年の3年間の推移をみると、
図3－65に示すように、年度による変化はみられない。
　さらに、傷病別一般と退職、老人別に示したものが図3　66で、老人と・般と
では傷病内容はことなる。
①入院・外来別
　入院と外来別の傷病状況を昭和62年5月の国民健康保険の受診率（被保険者に
対する件数の割合）でみると、入院患者の場合は、循環系の疾患0．74で最も多く、
次いで精神障害が0．48、消化系の疾患0．36、筋骨格系及び結合組織の疾患O．28、
新生物0．23の順である。外来患者では、消化系の疾患が17．2と最も多く、次いで
循環系の疾患12．9、神経系及び感覚器の疾患11．6、呼吸系の疾患9．4、筋骨格系
及び結合組織の疾患8．3の順である。
②病院・診療所別
　病院と診療所別の傷病状況を昭和59年10月の患者調査より人口10万対でみると、
病院では、市全体では循環系の疾患318人で最も多く、次いで精神障害が273人、
筋骨格系及び結合組織の疾患262人、消化系の疾患251人、損傷及び中毒242人
の順である。区別にみた場合ほぼ同様な傾向を示しているが、なお、患者総数が
安佐南区、安佐北区、佐伯区及び府中町と海田町では低くなっている。
　一般診療所では、呼吸系の疾患が1057と最も多く、次いで循環器系の疾患が
801人、筋骨格系及び結合組織の疾患847人、神経系及び感覚器の疾患682人、
消化系の疾患569人の順である。区別にみた場合には同様な傾向がみられる、，な
お、安佐南区と安佐北区では患者総数が低い傾向を示している。
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図3－61　患者住所別傷病大分類別人口10万対受療率　病院（その1）
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図3－62　患者住所別傷病大分類別人口10万対受療率一病院（その2）
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図3　63　患者住所別傷病大分類別人口10万対受療率一診療所（その1）
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図3－－64　患者住所別傷病大分類別人口10万対受療率一診療所（その2）
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2）傷病分類と年齢階級別患者数
　最新の国民健康保険資料からの傷病別年齢階級別患者数の分析は重要であるが、
老人の傷病別患者数の資料がないため、昭和59年の患者調査結果より検討すると、
表3－22のとおりである。前述のように入院では全国と比べてさして違いがない
が外来では高い、総数で20％多い。入院・外来別の傷病分類と年齢3区分別受療
率について広島サブと全国のそれを比較すると、入院ではあまり大きな変化はな
い。外来では、15歳以上で全国比に比し患者数が高く65歳以上では全国の160％
となっている。傷病別では0～14歳、15～64歳で消化系が低く、神経系と呼吸系
の受療率は高い、65歳以ヒでは構成比は神経系で高く、循環系が低くなっている。
　　　　表3－22　傷病分類・広島サブと全国の患者・入院一外来年齢
　　　　　　　　　　3区分別受療率（人口／0万対）上段：広島サブ　下段：全国　単位：人
傷　病 入
? 一 ? ?
分　類 ぴ一T不 65歳 総数 一［i5嘱歳一i数14歳 64歳 以上 14歳164歳 以上 1
総　数 224 9594898ll464］025118214216361
263 9204359111838794551133915285
1
一一
新生物 8 68 491 93 8 73 364 85???
76 407 94 9 60 247 倒
神経系 28 35 169 46 639 468 3179 752
33 47 176 57 449 319 1700 485
1
『循環系 4 75 1866220 11 564 6091 935
馴 78 1756229 9 501 4503 791
一呼吸系 22 25 238 44 2134749 13531123
46 ??? 213 50 1760522 796 823
消化系
k
　13P1S
114L魁塑」ll54U31 764P3041925P560
（昭和59年10月の患者調査より作成）
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4－3．医療施設利用先
D国民健康保険資料からみた利用先
　国保資料により広島市民の受診地域をみると表3　23のようになる。
　外来では、広島市内施設利用が96％で市外の県内施設利川は3・5％・県外施設
利用はわずか0・5％である。
　これに対して入院では広島市施設利用は86％と少なく、ili外の県内施設利川が
10．6％にのぼり、県外施設利用も3％ある。
　これを一般と老人とに区分してみると外来ではいずれも人きな違いはみられな
い。これに対し入院では広島市施設利用が一般84％、老人89％、rii外の県内施設
利用が一般14％、老人8％と老人では若T一市内施設利用が多くなっている。
　　　　表3－23　　総合病院・市立3病院・病院別受診先
入院
外来
??
立
?
「?
合総
一般
老人1計　1
一般
老人
計
???????
?????
???
???
　　　一一一一一一一一‘s 　　　　一一一s外県内 県
II計　　総合 市立 市立
184．O　l．2
@88．5　　0．71⊥堅⊥1
???????．?
　総合
@0．0@0．0
@0．0－一一一　　＿
??」???????????? ? ?????【?????
????????? ????．???
?」?
??
???????
?ー?
?
（国民健康保険より）
　一方、市立3病院の利用状況をみると、国保患者数でみて外来3．　3％、入院
3．4％である。これを一般と老人別にみると外来では一般3．0％、老人3．7％と
さして違わないが、入院では一般4．5％老人2．4％と老人では低い。
　総合病院の利用状況をみると、外来ILO％、入院12．7％である。これを一般、
老人別にみると外来では一般10．4％、老人11．8％とさして大きな違いはみられな
いが、入院では一般17．1％、老人9．4％と老人では総合病院の利用は低い。
　次に区別に利用先をみると表3－24～29、図3－67、　68のようになる。
①入院
　入院利用では表3－24～26のように各区別に利用をみると、市内施設利用割合
は外来よりは低く、約70～90％である。佐伯区、安芸区はなかでも低い。入院の
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区間移動を見ると自区内利用は安芸区の32．6％を除く各区では、約45～50％と高
い。
　中区施設は市内全域から広く利川されているが、その他の各区は隣接する区か
らの利川が多い。
　この利用先を一般、老人別にみると、　一般では約30～55％バラツキがみられる，，
　これに比し、老人の施設利用は安芸区29．8％を除く各区は、50％前後と高い。
②外来
　同じく表3　27～－29各区とも広島市内で受診はほぽ完結しているが、安芸区
は隣接する府中町と海田町施設利用がみられるので7Ll％となっている。
　自区内施設利川は中区、南区、安佐北区、安佐南区では約70～80％と高くなっ
ているが。安芸区は38．5％と低く、その他の区は約50～70％である、，
　中区への利川が集中しているが、隣接する区の間では相互に利川がみられるc，
　一般と老人の区分においても、同様な傾向にある。
148
表3－24　被保険者（総数・居住地別）受診（入院）先比率 単．位：総数対％
?
??????????????????????
1
?
????
???????????
?
??????????????????? ?
1
?
???区???，???????????????????1
??? ?????。??????。????????????」?????1??
??
…
?
9
???
1
1
安芸区
　100．0
　98．7
　70．0
　19．0
　10．4
二塑唖幽語｛
　　　　　　　　　｝ili
???????????
???
?????????）???????
4
????
???????????
????
佐伯区
　100．0
　96．3????????????????????????????????
1
表3－25　被保険者（一一般、居住地別）受診（入院）先比率 単位：総数対％
???
???????????????
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????? ??? ???「「??
???2
表3－26　被保険者（老人、居住地別）受診（入院）先比率 単位：総数対％
???????????
???????????????????????｝????????????
???????
????
0，9
．1一ﾀ7佐死区一T－一佐栢区一一
??」?
．????????．???
???????
???????
???????????????????? ?
5
?????
??
．一　一一一一L一
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表3－27　被保険者（総数、居住地別）受診（外来）先比率 単位二総数対％
L＿i総数
i県内総数
i市内総数??????
安芸区
安佐南区
安佐北区
佐伯区
府中町
海田町
坂・熊野田∫
山県郡
高田郡
県内
県外
中　区
?
100．0
99．4
98．7
85．9
5．8
4．7
1．4
0．0
0．4
o．3
0．2
0．2
0．0??????
??????????????????。??????????? ? ー西　区　　東　区??????????????????? ? ? 安芸区 ???????????
?」
1DO．0
99．4
69．9
15，3
11．8
　1．
　2．4
38．5
　0．
　0．3
　0．0
　6．9
14，7
?〔」??? ?
安佐南区 安
o 100．0
4 99．1
9 98．2
3 147
8 4．0
5 5．9
4 1．4
5 0．1
1 67．0
3 4．8
0 0．3
9 02
7 0．0
5 0．0
0 O．0??」?
佐北区
　1石0．b ??????? ?。?? ? ?? 。?????? ???? ??????????? ???????????????????
表3－28　被保険者（一般、居住地別）受診（外来）先比率 単位：総数対％
中　区
総数
県内総数
市内総数 ????????????? ?? ???? ?? ??
??????????????????????? 99
17
－一．一? 西　区 東　区 安芸区 安佐南区 安佐北区 佐伯
一一Z．0 100．O iOD．0 100．0 100．0 100．0 10
9．1 99．⑪ 99．0 99．3 99．1 99．3 9
5．7 96．8 94．6 71．1 98．0 97．1 8
7．1 25．4 25．2 16．1 15．2 11．0 1
3．8
P．8
5．1
U3．3
14．1
Q．5
?．?????
．　　　4．1
P　　　6．3
5．2
Q．／ 1
1．7 o．9 5G．0 2．7 1．4 2．7
D．4 D．1…　　　0．2 35．7 0．1 0．1
0．5 1．2． 1．0 0．2 65．6 7．5
0．3 0．61 1．4 0．3 5．0 68．4
0．1 2．2 0．2 0．1 0．3 0．1 5
2．2 3．1 3．5 6．9 D．2 0．3?????? 1．5
????
???????????????????????
??????????????????????????
表3－29　被保険者（老人、居住地別）受診（外来）先比率 単位：総数対％
L 中　区 南　区 西　区 東　区 安芸区 安佐南区 T安佐北区 佐伯区
旨総数 100．0 100．0 100．OI
@　　I
100．0 100．0 100．OI100．0 100．0
県内総数 99．4 99．2 99．3 99．6 99．5 99．2 99．6 99．5
市内総数 98．5 95．9 97．4 96．4 75．1 98．4 88．9 87．0
中　区 83．8 14．1 22．0 20．6 13．9 13．4 12．5 11．5
南　区 7．1 78．2 4．3 13．9 14．3 3．6 2．6 3．5
西　区 5．3 1．5 68．4 1．3 LO 4．9 5．6 8・Ol
東　区 1．4 1．3 0．5 59．O L9 1．2 6．4 0．21
安芸区 0．0 0．2 O．D 0．1 43．6 0．D 一 一
安佐南区 0．4 0．3 0．7 0．7 0．1 70．8 12．9 D．5
安佐北区 0．3 D．2 O．3 0．5 D．3 4．3 47．3 Od
? 2り　　q??????? ?? ????? ???? ??????????? ?
?「???
一、．⊥
?????
?????
????
?????
???????
???
????6
??????
一150一
その他県内
自区内入院率
●・5n％以上
●：40％以上
●・30％以上
他区内入院率
一一：ID％以上
一　：　　3　　96　⊥～叉　　ヒ
ー：1％以上
図3－67　受診先（入院）
その他県内
自区内通院率
●80％Vl　．t
　　7D％レi，t二
　　6D％以上
　　50％以1：
他区内通院率
10％以上
3％以上
1％以上
図3－68　受診先（外来）
151
2）患者調査からみた利用先
　市民の医療施設利川先を昭和59年の患者調査結果により見ると表3－30のよう
になる。
　すなわち先ず外来利用の臼区内利用率をみると、医療施設の集中している中区、
南区では高いが、これらに隣接している東区ではrl区内利用率は低い。また、医
療施設の比較的少ない安芸区、佐伯区では低い。安芸区では府中町（15．1％）、
iP区（】〔〕．6％）、南区（10．6％）での利用が多く東広島市施設利用も6．5％）あ
る。佐伯区では西区（rL5％）、中区（ll．7％）での施設利用が多く、什日市町
施設利用も5．4％）ある。広島市外であるが、東の府中町と海田町も自町内利用
が低く、府中町では中区（13．O％）、南区（10．3％）の利用が多く、海円町では
隣接する安芸区（14．2％））の施設利用が多くみられる。また、いつれの区から
も中区または南区利用が高い。
　　表3－30　　外来利用の自区内利用率　　　　　　　　　単位：％
東区
T9．7
　　ト?謔P西区 安佐南 　一1一ﾀ佐北 安芸 佐伯 府中　海田　　　1メE則中区一　　　1
X6．5186．5
@　　」
79．4　73．970．9 72．5 50．ol66．266．8　58．9
|一p一一一一一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年10月の患者調査より作成）
　このように臼区内あるいは隣接区利用という相違はみられるものの、広島市民
および府中・海田の両町民の外来施設利用は表3－31に示すようにほとんどが広
島県保健医療計画の広島サブ医療圏内で完結しているといえる、，
　　表3　31　　外来利用の広島サブ医療圏内利用率　　　　単位：％
広島市 中区 東区 南区 西区安佐南阪佐北 安芸 佐伯1府中悔田　　1
99．o 99．7 99．699．799．3 　　　1X9・6P99・497．494．2　99．4　98．6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年ユ0月の患者調査より作成）
　次に入院利用について自区内利用率をみると、表3－32のように比較的施設の
集中している中区でも54．7％で、他の大部分の区では40％台である。これに対し
周辺で医療施設の少ない安芸区、佐伯区、府中町、海田町はさらに低い。
　　表3－－32　　入院利用の自区内利用率　　　　　　　　　単位：％
広島市［中区　東区　南区
88．　　　54．7　41．1　　44．8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年10月の患者調査より作成）
?
西区 安佐南　安佐北 安芸暖伯 府中 海田
．81　141．5 45．5 42．7 35・9141・O　　I 36．07．3
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広島市 中区 束団南区「西区7一
一一一
ﾀ佐南
88．8 9L995・5：88Y」91・8　　　：X2．8
　しかし、表3－33に示すように隣接する区施設利用等により、安芸区、佐伯区
を除き入院患者の90％前後が広島市内の施設利川となる・
　広島市施設利用率を見ると・表3　33に示すように・施設集中率の高い南区で
は88．4％に止まり、府中町　呉圏、東広島サブ圏施設利川がみられるtV安佐北区
では白区以外には隣接する安佐南区（14．1％）と中区G3．2％）の施設利川が多く、
広島市施設利用率は86・　5％となり、一部備北医療圏利用も4・4％みられる1、また、
安芸区、佐伯区、府中町、海田町が低い。安芸区では隣接する府中町（8・O％）施
設を利用し、東広島市施設利用は3％となっている。佐伯区では、隣接するll’日
市市（12．3％）施設利用がある。府中町は広島市施設利川は低いが臼町内利川
（36．0％）　と合計すると93．7％となる。海田町は広島市施設利用率は73．5％であ
るが、隣接する府中町（8．7％）、東広島市（4．2％）の施設利用等により広島医療
圏施設利用は95．1％となる。
　　　表3－33　　入院利川の広島市施設利用率　　　　　　単位：％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　讐「翻繰
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和59年10月の患者調査より作成）
4－4．広島市医療施設利用圏
　広島市医療施設の診療圏をみると広島医療圏はもとより、呉圏および備北圏か
らの利用も高く、広く広島県民にサービスしている。
1）医療圏と広島市施設利用
　廿日市サブからの広島市医療施設への依存は入院35．6％、外来19．2％と比較的
高い。廿日市サブ内では入院で廿日市市へ25．1％、大竹市へ23．9％依存している、，
表3－34　広島県の医療圏別広島市医療施設依存割合
履分
1入院
！－
［外来
県全　広島圏
体
37．9
39。4
71．5
74，5
単位：％
転島I　　I
激Tブ1サブ　ー－L
廿日市1東広島1呉圏@　　　サブ　i
備後圏 　『Fコ?k圏［　　　1
|一一一一一「』－@　　　I　　　　　　　I
h82．4…35．6　11　　　　　　　　　　　　　　　　　　1＋＿＿－！一 13．6　… 9．8 L51　　十ll．1
|一一：85．9…19．21　　　1　　　　　　1
6．9　　1 3．5　－　　　L　一
?????????
1．9
（昭和59年10月の患者調査より作成）
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外来では仕日lii　E’fiへ34．2％、大竹市へ25．2％依存している、、また、東広島サブか
らの広島市への依存は入院で13．6％、外来で6．9％と依存害1」合が低い。東広島サ
ブ内では、東広島市への依存が入院で63．8％、外来で62．2％と高くなっている。
2）広島市の医療施設への依存割合
　次に患者調査結果から、市町村別に広島市の医療施設への依存割合を示したも
のが図3－69、　70である。市外からの入院患者数は3，363人で市内医療施設利
川者の24．6％を占めている。また、市外からの外来患者数は6．965人で9．8％と
なっている。図に示すように外来に比較して入院利用で広島市への依存割合の高
い地区が広域化している。特に広島市の北側で依存割合は高く、また備北圏にま
でおよんでいる。
3）広島医療圏
　以上のように、広島市の施設は県の広島保健医療圏より広い範囲に対して機能
していると言えるが、その範囲は県下全体におよんでいるとはいえない。これに
対し広島市が広島県の中核的機能を発揮してくためには、例えばがんセンター、
循環器センタ　等の機能整備が必要であろう。さらに広島サブ医療圏内でも束の
安芸区、西の佐伯区では広島市中心地区の施設利用はもちろんあるが、他地域の
施設利用もあることからこれら地区への配慮が必要である。また、安佐北区は広
島市外の北部からの利用が多いことから、その事に対する配慮が必要である。
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広島市医療施設への依存割合（入院）　昭和59年患者調査結果より
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図3．－70　広島市医療施設への依存割合（外来）　昭和59年患者調査結果より
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第5節
医療機能の展開
5－1．医療サービスの方向性と対策
　これまでの分析で得られた成果の範囲内で広島市のこれからの基本的な医療サ
ービスの方向と対策を展望しておく。
　広島市はその地形上の特徴の他に、周辺の自治体を合併して市域が拡大してい
るため、医療施設の地域偏在が著しい。また、地域ごとに口常生活行動や医療施
設の受診行動等の面でその特性が異なっている。
　医療サービスの提供においては、すべての市民が必要なときに適切な医療が受
けられる体制を整備しておく必要がある。このため、市民の年齢構成や疾病構造、
市民の受療行動、医療機能の分布状況、さらには交通条件等の社会的条件などの
地域特性に配慮した医療圏域を設定し、医療サービスのシステム化を推進してい
く必要がある。
1）医療圏域の設定
①4医療圏の設定
　広島市内の医療資源の分布状況、市民の受療行動は中心部4区と周辺部とで異
なっている。
　中心部4区は交通網や通勤通学圏からみると、同一の生活圏を構成していると
考えられ、また、患者の受療行動でも区相互の移動が著しく同一の医療圏である
と考えられる。
　周辺部4区については、安佐北区と安佐南区は同一の生活圏を構成していると
考えられるが、安芸区、佐伯区についてはそれに隣接する自治体との関連が深く
なっている。
　このため、住民の生活圏や受療圏を考慮すると、4つの医療圏の設定が考えら
れる。
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　．都心圏域（中区、東区、南区、西区）
　・安佐圏域（安佐南区、安佐北区）
　　但し白木町については安佐北区東部地域との連携について配慮するc，
　・安芸圏域（安芸区、ただし、府中町、海田町、熊野町、坂町との連携につい
　　て配慮する。）
　・佐伯圏域（佐伯区、ただし廿日市市との連携について配慮する，、）
　なお、ここで示した医療圏域は、主として区別のデータに基づく分析により想
定したものであり、今後の圏域の確定にあたっては、町丁目単位あるいはコミュ
ニティー単位の受療行動の分析を詳細に行う必要がある。
②安佐北区東部地区への配慮
　特に、安佐圏域のうち安佐北区についてはその束と西で生活圏域が異なること
が予想され、しかも、東側白木地区については、安佐北区北部地域との関連が深
いことなどから、安佐北区東部地区の医療システムについて配慮する必要がある，、
2）計画上の意義（目的）
①この医療圏は広島県保健医療計画とは異なり、病床睨制を行うものではなく、
医療供給体制を検討していく際に、検討する範囲の目安となるものである。たと
えば、佐伯区での医療システムを検討する場合には、市民の受療行動、生活圏な
どからみて、佐伯区だけでなく廿日市市についても配慮する必要があることを意
味する。なお、上記圏域のうち、都心圏域の4区については、広島市全体はもと
より市外地域にもサービスする地域であり、その他の区部での医療供給システム
の検討に際しては、常に本地域との関連を考慮する必要がある。
②医療圏域設定にあたっては、医師会等関係機関との十分な協議調整と連携のも
とに進める必要があり、また、特に、安芸圏域、佐伯区における救急医療機能整
備については、周辺自治体、関係医師会との緊密な連携が必要である，，
③広島市保健医療整備計画は、広島県保健医療計画との整合性が保たれるもので
なければならない。病院の新設や、増築申請に対しては、広島サブ保健医療圏の
必要病床数に基づいて、指導されるものである。ただし、その機能については、
広島市医療圏域における医療機能の整備状況を蹄まえて、指導していくことが必
要である。
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④ただし、将来高齢化の進展に伴い老人病床（慢性療養医療施設）や老人保健施
設の設置等に対応するためには、現在の医療施設の集中化を是正し、医療圏域ご
とに適正に配分される必要がある。このため、医療圏域ごとの必要病床数に基づ
く指導が必要である。
3）設定医療圏の課題
　示した医療圏域は1次医療・救急医療、2次救急医療をはじめ2次医療と、今
後問題となる高齢者に対応した医療体制を整備するための地域単位である。
　救急医療では緊急性が要請されるため、また、高齢者では日常生活圏域が若年
層に比較して狭くなるため、広島市を単位としての計画には無理がある。このた
め、住民の日常生活圏域をふまえた医療圏域に基づいて、これらの機能整備を行
うことが必要である。
4）救急医療
　安芸圏域、佐伯圏域における救急医療機能整備にあたっては、周辺自治体、関
係医師会との連携のもとに推進していく必要がある。
5）各圏域別の整備の方向
①都心圏域
　市内および広島保健医療圏、さらには広島県下全体の脳血管疾患、心疾患等の
循環器疾患、未熟児新生児など患者に対する高度医療サービスの中心として三次
機能の充実を図っていく必要がある。
　これに対しては現在の社会保険広島市民病院、広島赤十字病院、広島県立病院、
広島大学付属病院について三次機能の充実を図るとともに、救命救急センター、
未熟児新生児センターの充実や、がんセンター、循環器センターなどの新設が課
題である。
②安佐圏域
　安佐南区、安佐北区より構成されるが、診療圏の実態からも北部地域をも含め
た地域を対象とした医療サービスの充実を図ることが必要である。
　このためには、安佐市民病院を中核とする二次機能の充実を図ることはもちろ
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ん地域特姓からの癌や老入病対策に対する準三次機能についても検討する必要が
ある。
　なお、二次救急医療圏域内での受診が困難な白木町地区に対しては安佐北区東
部地域との関連に配慮するとともに・プライマリ・ケアの充実を図るため一部の
地区については一次医療施設整備を検討する必要がある。。
③安芸圏域
　地形的、歴史的条件などから安芸区をはじめ周辺の府中町、海田町、熊野田J、
坂町との連携が必要な圏域である。
　特に、この圏域においては、統廃合が予定されている国立療養所畑賀病院の果
たす役割は大きいものがあるので、今後、国の動向を十分に見極めながら、地域
の医療に支障をきたさないような配慮が必要である。
　上述のように地域医療システムが有効に機能するためには、プライマリ・ケア
の充実が基本であることはいうまでもないが、それをサポートする二次的医療施
設が整備されていることも同時に重要なことである。このため、現在医療施設が
不足気味な安芸圏域では二次的医療施設の設置が検討される必要がある、，
④佐伯圏域
　診療圏の実態をみると歴史的経緯や時間距離等で隣接の廿日ili市への依存もか
なりみられ地域である。現在は廿日市市の農業協同組合連合会広島総合病院が中
心であるが、西部丘陵都市の建設との関連などから今後は公的病院などによる一二
次的医療施設の整備が検討課題である。
　上述のように地域医療システムが有効に機能するためには、プライマリ・ケア
の充実が基本であることはいうまでもないが、それをサポートする二次的医療施
設が整備されていることも同時に重要なことである。このため、現在医療施設が
不足気味な安芸圏域・佐伯圏域では二次施設の設置が検討される必要がある。
6）必要病床数
　今2005年の必要病床数を推計すると次のようになる。ここでは次のような仮定
に立っものとする。
　①2005年の各区年齢階級別人口を昭和55～60年の数値を使い算出する。
　②その各年齢階級別人口に現時点の国民健康保険資料からもとめた年齢階級別
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　　1000入日入院患者数の数値を算入する。
　③佐伯区については年齢階層別人口の昭和55～60年の数値を入手できなかった
　　ため、西部E一陵開発における推計人口と昭和62年、63年、平成元年から逆算
　　し、市総数の人口構成を基に補正計数を求め推計した。
　なお、上記は医療圏単位に広島市のみについて算出したものである。
　このようにして2005年の入院患者数を求め、病床利用率を85％であるとした場
合には、各圏域ごとの必要病床数は表3－35のようになり、現時点の病床数のま
まではすべての圏域において相当数の不足が予想される。
　ただし、本推計は医療サービスの提供体制や患者の受療率等が現状のままであ
るとして、単純に人口推計と現在の受療率から計算したものである。このため、
老人保健施設の病床数については考慮しておらず、その他平成2年度に予定され
ている医療法改正の動向に配慮しながら、計画づくりの段階において再検討する
ことが必要である。
表3－35広島市圏域別患者数の将来推計と必要病床数
区　　　　分
1　都心圏域 安佐圏域 安芸圏域
一
佐伯圏域
198『「???? 198820051988200519882005
??（??）?
568 594 312 385 68 771105　1 174
老年人口（千人） 57 91 271　58　1 1　　6
??
8 26
老年人口割合％ 10．1 15．3 8．8 15．0
r　　　　I
撃〟D1124．3　　　F 7．5 14．9
総病床数 9729 2031 739 861
一般病床数 8313 1195 246 635
入院患者数（人） ll684 5867 2954 3247
必要病床数（床） 13746 6902 3475 3820
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5－2．医療施設問の役割分担と機能連携
1）現状と課題
　広島市における一般病床数、診療所病床はともに増加している。また、病院の
多く分布する南区においても、入院・外来ともに診療所の利用割合が高くなって
いる。これらのことから、広島市医療における診療所の役割は大きいものと判断
される。
　患者の受診経路をみると表3－36に示すように、人院・外来ともに、他施設か
らの紹介患者の割合は全国よりも高く、医療施設問の患者紹介は比較的よく行わ
れているものと考えられる。
　一般診療所からの紹介・転送先は表3－37に示すように、総合病院が最も多く、
他都市よりも多い。次いで大学病院、その他病院となり、診療所から診療所へも
他都市よりも高くなっている事は特徴的である。このことは広島市における診療
所数の多いことや診療所の機能分化とも関係すると考えられるが、今後医療機能
連携を検討する上で着目される。
　病院の施設開放状況をみると、表3－38に示すように、手術設備の開放が全国
よりも多いが、その他の研修会、検査設備等の項目では、全国より低く、これら
の原因究明と施設開放のあり方は、今後の検討課題の一つである。
表3－36　受診経路別患者割合
外来
????????? 「????
??
注）上段：広島市　下段：全国
（％）
その他 P
?????????????
?????…?」?? ? ?』』 ??? ?85
X3
???????
???? ー
??）?????8並?????
???｝
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表3　37　患者を他施設へ紹介又は転送している一般診療所数
?????????ー 一一一ﾐ介又は転送先医療機関
地　　　域1
|一S　国
一・
????????
紹介又は
|転送して
Pいる診療
梶@（％） （％）
総舗院大学病測物他…診療所
÷擁病院（％） （％）
79】34　　　93．1 　一VL4 50．7 5L4 23．9
札幌市 　　　X97
U54
91．0　　　66．6　　　1 59．4 63．0
　　1
Q8．9旨　　1
@　旨
一川崎市
｡浜市
　　　1X2．2　　　65．3 63．0 36．5 16．21
1840 94．2 75．7 6L8一　48．8 27．1
名古屋市 93．1 72．3 45．1 19．4
??????????????? ?????
94．7 73．2　1
49．5
S9．7 54．1 23．3
Q4．294．9 　　一黶@72．51　56．3?
??????
京都市
_戸市
1536
P293 96．1 82．11　　46．51　　55．8 26．1
　一一
L島市 956 95．9 87．6
一一
@　57。1 53．7　　一
?．?????
北九州市 859　1
|　　1
95．6 8L8 43．1 46．8
福岡rlゴ 一950 96．1 70．3 73．9 66．9 32．6
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表3　38　設備等を当施設に勤務していない医師に利用させている病院数
［地域
c
一病院数
@（数）
利用させ
ﾄいる病
@　（％）
研修会
@（％）
一一　
氈@査
ﾝ　備
@（％）　　　1
外　来
f　療
@（％）
入　院
f　療
@（％）
手　術
ﾝ　備
@（％）
「全　国 9841 15．1 9．1 　　1S．8　1　2．6　　1 3．9 4．0
札幌市 205 18．7 9．0 6．1 3．2 6．3　　　5．O
川崎市 49 14．3 14．3 2．0 一 2．0［2．0　　　　　、一
横浜市 144 14．6 10．4 2．8 1．4 2．1　1 2．8
名古屋市 　　iQ01　　　14．9 10．0 3．5 3．5 5．0 4．0
大阪市 234 15．0 10．3 3．0 0．4 3．o 3．8
京都市 147 19．0 11．6 5．4
一一
@〇．7 2．7 7．5　1　　3??????
ll2 27．7 lO．7 9．8 3．6　1　9．8　　1 12．5
広島市 102 13．7 6．9 2．9 LO 2．9 5．9
北九州市：　89 22．5 14．6 7．9 4．5 11．2 5．6
福岡市　　　　125　　22．4
1－‘
12．8 5．6　　　4．O　　I 4．8 7．2
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2）医療施設問の機能分担と連携の問題点
　一一般に医療施設問の連携を阻害する要因としてこれまでに指摘されているもの
を示すと以ドのとおりである。
①医療施設の役割分担が明確になっていない。
②連携体制での診療責任の所在（主治医権の問題）などが未解決のままである。
医療施設間の連携、すなわち患者紹介には地域を超えた大学医学部の関連病院等
の系列化が存在しており、この間での連携がすでに機能している。
④地域において、医療機能の効率的な運用を図り、調整する組織が未整備である。
⑤機能分担により、診療所医師の高度な医療技術への意欲が低一ドし、地域の医療
の質が固定化する恐れがある。
⑥現行の診療報酬体系に、機能分担と連携を促進する経済的インセンティブ（誘
引）が不十分である。
3）方向性と対策
　医療環境の変化に対応するために、医療供給体制の見直しの必要性が高まって
きている。特に、これからの医療サービスの提供においては質の高いサービスを
効率的に提供していくことが求められており、医療施設間の機能分担に基づく、
医療施設問の連携を積極的に推進していく必要がある。
　そのたあに、以下に示すような方策を検討していく必要がある，、
④基礎的なデータの整備
　医療施設の保有する医療機能やニーズ、医療施設間連携の現状に関する基礎的
なデータの収集、整理を行う。
②診療所を支援する機能整備の検討
　医療施設間の連携システムは、地域の医療機能の配置状況等により異なったも
のとなる。すなわち、プライマリ・ケアを担う診療所の分布や機能により、それ
をサポートする二次医療機関や三次医療機関に求められる機能も変化するだけで
なく、二次・三次医療機関や分布状況（例えば、圏域内に複数の二次・三次医療
施設が所在するか、あるいは中核的な施設が1施設のみであるのかなど）により、
プライマリ・ケアと二次・三次との連携システムのあり方も当然異なったものと
なる。
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　広島市では、診療所の果たしている役割が大きいと考えられるが、この診療所
の機能をより一・層強化するよう、診療所医師のニーズを踏まえて、診療所をサポ
ートする機能整備を検討していく。
③圏域別協議組織の整備
　また、前述した広島市の4つの医療圏域ごとに医療施設の配置状況が異なって
いるため、各圏域の特性に配慮した医療機能分担と連携システムのあり方を検討
し、連携のルールづくりを行う組織を整備する必要がある。また、診療所のニー
ズ調査や病院側の受け入れ意向等を踏まえ連携システムの整備を進めていくこと
が重要である。
④プライマリ・ケアのあり方の検討
　診療所の専門分化が進んできているため、市民ニーズや開業医の意向を踏まえ
て、今後のプライマリ・ケアのあり方を検討していく。
⑤病診連携方策の検討
　広島市の病診連携は比較的よく行われていると考えられるが、病診連携の現状
に対する診療所医師の意向を踏まえ、現在の連携をより一層強化していく方策の
検討をそ丁う。
⑥診療所医師の生涯教育の支援
　各医療圏域における連携システムを整備していくための第1段階として、開業
医の生涯教育の場として、各圏域の中核病院での施設開放を推進する。また、中
核病院は診療所への逆紹介を徹底する。
　なお、広島市民病院、安佐市民病院は臨床研修指定病院である。また、公的病
院の役割として、施設の開放と臨床研修の実施があげられることから、これらの
市民病院において診療所医師の生涯教育の場を積極的に提供していく。
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第6節
市立3病院
6－1．現状と課題
1）市立3病院の概要
　市立3病院の概要は表3－39のとおりである。
　　　　　　　　　表3－39　市立3病院の概要
名　称 診　療　科　目 病床数 救急医療 管理運営
社会保険
L島市民
a院
内、外、心臓血管外
ｮ形外、形成外、脳
_経外、小児、産婦
l、皮膚、泌尿器、
ｨ鼻咽喉、眼、神経
厲ﾋ線、麻酔、気管
H道、理学診療、歯
一般病床
@　600床
糾j病床
@　　78床
ｸ神病床
@　　43床
三次救急医療
i救命救急セ
塔^ー）
｢熟児新生児
Zンター
@一一一一一一
　　　一一
?????????????????
広島市立
ﾀ佐市民
a院
内、外、整形外、小
凵A産婦人、皮膚、
蜚A器、耳鼻咽喉、
瘁A神経、放射線、
ヰ戟A理学診療
一一一ﾊ病床
@　327床
二次救急医療
広島市立
M入病院
内、小児
膜ｴ爆被爆者の健康
@管理
柾ｬ児感染症診療
…般病床
@　134床
`染病床
@　　50床
毎日夜間救急一次、二次救
}、内科・小
刮ﾈ　50床
N末年始救急
P2／31～1／4内
ﾈ、小児科、
P耳鼻咽喉科、
c艮科　　　　　　　1
広島市
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2）市立3病院の利用状況
①患者数の推移
　近年の3病院の患者数の推移を示したものが図3－70である。
　これによると、広島市民病院では入院患者数の減少がみられ、外来は大きな増
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減はみられない。
　安佐市民病院は外来で増加傾向を示し、入院は横ばいとなっている。
　舟入病院は入院のみの資料であるが増加傾向を示している。
5⑦②臼四
4zzzzzs・
3臼0②②O・ 伝島汚罠：知莞’
広島市民一外来
　　日
　　58　　　　　　　　　　　60　　　　　　　　　　　62　　　　　　　　　　59　　　　　　　　　　　61
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和（年）
　　　　　　　　　（市立3病院の病院概要より作成）
図3－70　市立3病院の患者数の推移
②1日平均在院患者数
　広島市民病院の1日平均在院患者数（入院患者数）は、　675人（昭和62年度、
以下同様）で、このうち一般病床585入、結核病床46人、精神病床44人となって
いる。
　安佐市民病院は、一般病床のみで316人である。
　舟入病院は、一般病床77人、救急病床32人、伝染病床2人となっている。
③1日平均外来患者数
　広島市民病院は1，348人（対入院患者数比：2．0）、安佐市民病院は、705人
（対入院患者数比：2。2）である。
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④病床利用率
　広島市民病院は精神病棟における病床利用率が102・8％と最も高く、次いで一
般病棟の96・1％・結核病棟は58・3％となっている。
　安佐市民病院は96・5％・舟入病院では救急病床は88・9％、　・般病床は9L9％と
なっている。
⑤平均在院日数
　広島市民病院では、結核が141．6日と最も長く、次いで精神の55．6U、　・般の
25．5日となっている。
　舟入病院では伝染が24．2日と長く、次いで一・般9．3日、救急は7。OLIとなって
いる。　（救急病床から一般病床への転床分は、全期間救急病床としてみなす）
　安佐市民病院は25．2日である。
　　　　　　　表3－40　　市立3病院利川状況（入院）
病院ｼ 病床種別 在院患者ю煤i人）
　　　　　1ｻ黙）i離不！野　　　　　一一｣凱腎）
一一一一一一一π一 　一一『一一一一 一一一一一一一一一 e
?
広島 一般病棟 214，103585．　0 96．　1…　　25，　5
市民 結核病棟 16，635 45．　4 58．　3 14　1，　6
病院 精神病棟 16，173 44．　2 102．　8 55．　6
1　　計 …246，9⊥1674．　6 92．　4 28．　1
一一一一安佐
市民1一般病床1 115，5163　15．　6 96．　5 25．　2
病院　　ξ 1
　　1s立 一般病床 28，164 77．　2 9　1．　9 9．　3舟入1救急病床 11，675 32．　0 88．　9 7．　0
病院1伝染病床 533 ／．　5 3．　0 24。　2
計 40，372110．　6 65，　1 8．　1
一
注）舟入病院の平均在院日数は、実際には、救急病床から一般病床への転床分を考慮する必要
　があるが、データ未整理のため全期間救急病床としてみなす．
　　　　　　表3－41　　市立3病院利用状況（外来）
?
院　名 一一 鼈鼈黶@初診患者　再診患者
@数（人）　数（人）　　　　　↓一一．一一一一　　　　　1
　　　　1O来患者　　1FI平均
ю煤i人）
轡膣懸　　　　　　5，8
市民病院 68，7481331，567400，315L347．9
市民病院 45，515　　163，9862091501705．4　　　4．6
舟入病院 一…　　－　1　　　　－－1 　94，451
鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈
一一『一一一一R18．O　　　I－一
注）舟入病院の未記入部分は、統計資料が未整理である．
　　　　　昭和62年度　　　　　　　　（市立3病院の資料より作成）
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⑥診療科別の利用状況
　診療科別1日平均患者数をみると、表3　42に示すように広島市民病院の入院
においては内科の利用が最も多く、次いで外科、産婦人科、小児科、脳神経外科、
神経科、心wa　lf且管外科の順となっている。
　外来は内科が最も多く、次いで神経科、小児科、眼科、耳鼻1咽喉、外科、産婦
人科の順となっている。
　安佐市民病院は、表3－43に示すように入院の場合、内科が最も多く、次いで
外科、整形外科、産婦人科の順で、外来は、内科、小児科、産婦人科、整形外科、
耳鼻咽喉科、外科となっている。
　舟入病院は、表3－44に示すように、入院では内科が小児科の約2．7倍となって
最も多く、救急内科は救急小児科の約4倍となっている。また、外来では内科が
最も多いが、次いで救急小児科が多くなっている。
　なお、図3－71～一一74は、広島市民病院と安佐市民病院における診療科別の入
院・外来別年間の延べ患者数を示したものである。また、60未満と60歳以ヒの患
者数についても示している。
表3　42　広島市民病院の診療科別1日平均患者数　単位：人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上段：入院、下段：外来）
「一一一「一
煢ﾈ 外科 心臓血管 整形外科 形成外科 脳神経外 小児科 産婦人科
@　一154．7
Q97．8
93．3
P10．6
45．2
Q7．9
43．3
V3．9
10．0
Q0．3
48．0
R7．8
72．3
P15．5
77．9
P07．4
皮膚科 泌尿器科 耳鼻咽喉 眼科 神経科 理学診療 歯科
?
5．9
U7．8
39．2
U8．6
18．I
撃P2．1
15．6
P14．9
46．6
P44．2
4．0
Q2．1
O．5
Q7．1
674．6
P347．9
表3－43　安佐市民病院の診療科別1日平均患者数　単位：人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上段：入院、下段：外来）
内科 外科 整形外科 小児科 産婦人科 皮膚科 泌尿器科
103．5
P17．9
61．0
T1．5
45．4
U8．6
9．7
W1．7
33．6
V3．8
6．5
S1．1
9．2
Q8．1
1耳鼻咽喉 眼科 神経科 放射線科 麻酔科 理学診療 計
1一一一一r
@l2．9
@56。7
8．4
R9．0
　　　I撃R．3　1　4．1
S1．6　　　2．7
0．3
Q．0
7．7
S0．7
315．6
V05．41
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表3－44舟入病院の診療科別1日平均患者数　単位：人　　　　　　　（ヒ段：入院、下段：外来）
「解Fl
小児科
救　　急
煢ﾈ 「小彌一
蕪病［ ??????????．
56．l
撃T2．9
21．0
T0．4
25．6
S8．9
6．3
U5．7
???
峯位千
　62
　5②
　4巳
　　2Z
?1
2
昭和62年度
　　　　　　一一一1
　　　　　　－一」
（市立3病院の資料より作成）
　　　　　閣0－59歳　医ヨ60歳以＿ヒ
図3　71　広島市民病院の診療科別入院患者数
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図3－72　広島市民病院の診療科別外来患者数
　　　　　　　　（昭和63年度　広島市民病院資料より作成）
169
車位千
　4z
1臼
2
　　外塾卜麻酔小児産婦皮膚泌尿耳鼻　眼神経放射理学
　　　　　　　　　　　診療科目
　　　　　　翅0－59歳圓60歳以上
図3－73　安佐市民病院の診療科別入院患者数
単位千62
外整外麻酔小児産婦皮膚泌尿耳鼻　眼神経放射理学
　　　　　　　　　診療科目
　　　　％0－59歳　圓60歳以＿ヒ
図3－74安佐市民病院の診療科別入院患者数
　　　（昭和63年度　安佐市民病院資料より作成）
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　診療科別平均在院日数をみると、広島市民病院では、表3　45に小すように理
学診療科が122・0日と最も長く・次いで神経科49・5日、脳神経外科43．1日、整形
外科38．2日、泌尿器科35・6口の順となっている。
　安佐市民病院では、表3　46に示すように理学診療科が188．4日と最も長く、
次いで神経科75・　1日、放射線科66・0日、皮膚科57・5日、外科43・7H、内科42．2日
で、広島市民病院よりも科目によっては平均在院日数が長くなっているものもあ
る。
　舟入病院の平均在院日数（救急病床から一般病床への転床分は全期間救急病床
としてみなす）は、表3－47に示すように伝染病が24．2Hと最も長く、次いで救
急内科10．0日、内科9．6日となっている。
　　表3－45　広島市民病院の診療科別平均在院日数　単位：口
内科 外科i心臓
@　　i血管　　　2
整形
O科
　　　▽`成O科
一一一一一一一一一一一一一一一@　　　　　　脳神
@　　　　　　経外
小児ﾈ 　　　　1@産婦@人科一一一一　一一一「　】7，0　1
33．0 　　　1R3．0　　33．4　　　1 38．2 12．5 43．1 22．6
皮膚
ﾈ一一一一一
Q3．5
　　　　1
????????．?
　一
奄W．7
眼科
P5．4
神経
ﾈ49．5　1
理学　i歯科
f療　i　　　I
P22．0　…10．6
??．????
表3－－46　安佐市民病院の診療科別平均在院日数　単位：日
　内科
c
一一 黶o一一
O科
外科
一整彩一一一示応一「爵♂一
@　　　　　　　1@　　　　科　　…人科
一一一一一一一
@皮膚
@科
鱗1　　　1
????
43．7 28．5 8．71　　8．9 57．5 　　1Q5．O
?????? 眼科 神経ﾈ 放射　　麻酔鼬Du璽L－．　　　1　66．O　　ll．7理学f療一一一一
P88．4
????????
IL14・218．0 　一V5．1 1　　　＿一」
表3－47　舟入病院の診療科別平均在院日数（入院）　単位：日
一1　内科
P
小児科
　救　　急　　　1　　　　：
9．6　　1
一一一一
V．8
昭和62年度 （市立3病院の資料より作成）
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⑦年齢階級別患者数
　昭和63年度1年間の広島市民病院および安佐市民病院の受診患者の年齢階級別
患者数をみてみる。
　広島市民病院では、図3－75、－76に示すように、入院は、55歳から74歳と0
～4歳が多く、4～24歳までの患者数が少ない。外来は、60～64歳が最も高く、
その前後の年齢層が多いといった年齢別患者数の構造を示している。0～4歳の
利川がやや少なくなっている。
　安佐市民病院は、図3－77、－78に示すように、入院は、55～79歳までの患者
数が多く、0歳～24歳まで患者数が少ない傾向がみられる。また、外来では10～
24歳の患者数が少なく、0～4歳と55～74歳までの患者数が多くなっている。
　なお、60歳以上の構成比は、広島市民病院、安佐市民病院で次のようになる。
これによると安佐市民病院の方が入院・外来ともに60歳以Lの割合が多くなって
いる。
　　　　　　　　　　　表3－　48　市立病院の患者数
60歳
以上
133，799
（46．496）
134，290
（37．6％）
　　　　　　　81，105
（56・5％）ﾛ（39・8°／°）
（昭和63年度　病院資料より作成）
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図3　75　広島市民病院の年齢階級別入院患者数
臼一41Z－1422｝－243Z－－344∈〕－445Z－・546Z－647［〕－748②一8∠i　92ト94
　5一噌9　ユ5－19　25－29　35－39　45－49　55－59　65－69　75－79　85－89　95－99
　　　　　　　　　　　　年齢階級
図3－76　広島市民病院の年齢階級別外来患者数
　　　　　　　　　（昭和63年度　広島市民病院資料より作成）
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図3－78安佐市民病院の年齢階級別外来患者数
　　　　（昭和63年度　安佐市民病院資料より作成）
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3）診療圏
　広島市民病院の診療圏は、表3－49に小すように入院の場A、広島tlゴ内の利用
は7L6％で、広島市を除く広島保健医療圏内からは16．6％、広島保健医療圏外か
ら5．5％、県外からも5・8％の利用がみられる。また、外来は広島lli内の利用は
74．5％で、広島市を除く広島保健医療圏内からは16．0％、広島保健医療圏外から
3．8％の利用がみられる。従って広島市民病院は、広島lli以外に広島医療圏や呉、
備後、備北の各医療圏からの利用も見られ診療圏が広いことがわかる。
　安佐市民病院は、表3－49に示すように入院では、広島市からの利川が68．0％
に対し広島サブで88．5％、外来では広島サブで95．9％とtli外利川が多い，，このこ
とは安佐市民病院が伝島市の医療施設ではあるが、広島市以外の北部地域をも診
療圏とし、また、備北も診療圏としているという特徴がみられるc
表3　49　広島市民病院と安佐市民病院の診療圏
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和63年度病院資料より作成）
　図3－77から図3－13は広島市民病院と安佐市民病院の昭和63年度における患
者住所別の入院と外来患者の延べ数を各々の町村の人口10万対でみたものである。
これからみても、広島市民病院の診療圏のひろさがうかがえる、，また、安佐市民
病院においてもその診療圏は市外の北部地域にとどまらず備北圏にまで広がって
いることがわかる。
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　広島市民病院の入院における診療科別の診療圏は、表3－50に示すように心臓
1血管外科（図3－83）などの特殊なものは診療圏が広くなっている。
　　　　　表3－50　広島市民病院の診療科別診療圏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：％
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和63年度病院資料より作成）
　安佐市民病院では、整形外科（図3－84）以外には診療科別による診療圏の違
いはあまりみられない。
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179
4）広島市民病院の沿革と状況
　本院は、昭和27年厚生省により診療科04科目、病床数89床で設置され、広島
市が経営委託を受けた国立公営の病院として発足している。設置目的は、社会保
険診療の円滑な実施、模範的診療、地域の保健・予防活動と健康増進および積極
的臨床研究など地域の基幹的病院の役割が期待された。
　その後、昭和51年外来棟の新築、健康管理センター構想にもとつく玄関棟の増
改築等により、診療科目17科目、病床数660床となった。また、この時点で脳lllL
管障害、心筋梗塞等に対する救急体制、人工腎臓センター、小児腎疾患等の機能
を拡充整備している。昭和52年には救命救急センターを開設し701床、同53，54
年度には未熟児新生児センターを開設し730床となった。
　昭和61年、90床の増床許可を認められ、平成4年4月には老朽化の著しい中央
部分の建物を新築し、併せて手術部門、救命救急センター、集中治療室、放射線
部門等の充実を行う計画である。完成時点では増床枠の90床を含め820床、診療科
目22科が予定されている。
　昭和62年度における診療科目は内科、外科、心臓血管外科、整形外科、形成外
科、脳神経外科、小児科、産婦人科、皮膚科、泌尿器科、眼科、精神科、神経科、
放射線科、麻酔科、気管食道科、理学診療科、歯科の19科である。また、このほ
か特殊な機能として人工腎臓センター、健康管理センター、救命救急センター
（20床）、未熟児、新生児センター（25床）等のセンター機能と公衆衛生部を有
している。許可病床数は730床で、一般病床は609床、結核病床78床、精神病床
43床である。一般病床では、内科178床に対し、外科101床、心臓血管外科31床、
整形外科43床、形成外科10床、脳神経外科51床等であり、その他外科系を含めて、
病床配分からみる限り本院は外科系の比重が大きくなっている。また、小児科が
　103床を占め小児科の占める割合が高く、未熟児新生児センター25床を含め、地
域の小児医療センターの役割を果たしていることによるものと考えられる。看護
基準は一般および精神は特2類、産科、小児急性は特3類、結核1類となってい
る。
　当院は、前述のように昭和34年心臓外科開設、39年放射線治療棟、52年救命救
急センター、53年病歴管理サプライセンター開設など、機能の充実が早く、この
ため昭和52年の臨床研修病院指定をはじめ、多数の学会の専門医認定医等の研修
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指定機関となっている。
　なお、前記救命救急センター20床のうち、NCU11床に対し脳外科医5人、神
経科医5人、CCU6床・心臓外科専用ICU3床に対し内科医6人、外科医・’1
入、心臓外科医3人、麻酔科医4人、研修医10人が対応し、また、救命救急部
門全体で看護婦32人（準夜5、8深夜4、8体制）を配置するなど厚い人的体制を採
つている。当直体制は医師3人のほか、薬剤師、放射線技師、検査技師各1人と
なっている。
5）広島市立安佐市民病院の沿革と状況
　広島市立安佐市民病院（以下「当院」という，、）は、地域の医療需要に応えるた
めに昭和47年1月に旧安佐郡の一部、PiJ一部町・安占rli　［llJ・佐束田」・高陽ll｝J・祇園
町の5町で設立された安佐地区病院組合を広島市との合併に伴い、広島市がこれ
を受け継いで開設準備を行い、昭和55年5月広島市北西部の中心地可部町に、内
科・小児科・外科・整形外科・放射線科・理学診療科の6診療科、病床数160床を
有する広島市北部地域及び広島県北西部における地方公営企業全部適川の公的中
枢病院として発足したものである（第一一次整備事業）。
　その後、昭和56年6月産婦人科・眼科・麻酔科の増設、病床数27床の増床、さ
らに昭和57年4月皮膚科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・神経科の増設、病床数110床
の増床並びに設備の拡充と各部門における医療の高度化を図り、13診療科、病床
数327床を有する総合病院として、また、同時に地域の病院・診療所との連携の
もとに2次救急医療施設として活動を開始した（第二次整備事業），、
　一方、昭和58年3月からがん治療用放射線装置（マイクロトロン）を導入し、
がん治療を充実するとともに、診療科目毎に専門医研修施設に指定されているほ
か、厚生省の臨床指定病院にも指定されるなど高度な診療機能を発揮している。
第『次～第二次整備事業と計画的に整備を行い、初期の目的は達してきたが、当
病院の入院待機患者数は多い時で200人を超える状況にあること、救急患者のた
めの空床確保が困難な状況にあることに加えて、将来の人口増、高齢化の進行等
による医療需要の増大が予想されることなどから相当程度の増床が緊急の課題に
なっており、また、当地域に欠落又は不足する診療科の増設は公的基幹病院とし
ての責任を果たす上での使命であることから、第三次整備計画として病床の200
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床増床及び脳神経外科と心wa　rflL管外科の2科の増設を計画しているところである。
完成後は、増床200床を含めて527床、診療科目15科になる予定である。
　現在の基準看護は、ICUの27床が特3類で、その他は特2類となっており、
全ての病床で3・8体制又は4・8体制により手厚い入院看護が行われている。
　2次救急医療は、病床数13床を確保し、医師1人、看護婦2人、薬剤師1人、
臨床検査技師1人、診療放射線技師1人、事務員1人の計7人体制であたってい
る。
6）舟入病院の沿革と状況
　現在の広島市立舟入病院は、明治12年江波村に開設された伝染病の隔離病舎を
沿革とする舟入病院、昭和41年に原爆医療法に基づく被爆者の高度精密検査を行
うために開設された広島市舟入被爆者健康管理所及び昭和22年に開設し、一般外
来診療を主体として行っていた同一敷地内の広島市立中央診療所の3施設を統合
し（延4，509．67m2）、昭和46年ll月に再発足したものである。また、その後の内
科系救急医療の一環として昭和47年から年始救急医療（内科、小児科）を実施し、
現在は耳鼻咽喉科と眼科を加えた科目で年末年始救急医療を実施している。昭和
50年6月からは休日夜間救急医療を実施し、ついで、昭和52年3月に救急医療施
設（延2，135．80m2）を建設し、同年7月から毎日夜間救急医療を実施している。
　現在の許可病床数は184床であるが、このうち一一般病床が134床、伝染病50床
である。一般病床134床のうち救急（内科、小児科）が50床、小児科34床、内科
40床、原爆ドック10床となっており、基準看護は一般病床が特2i類の許可を受け
ている。
　以上のように同病院は、　（ア）伝染病に関する医療、　（イ）救急医療、　（ウ）原爆
被爆者健診、　（エ）一般診療（内科、小児科）の4つの機能を有しているが、　（ア）
～（ウ）の機能を主体とすることから、特定の行政目的に基づき、ある程度採算性
を度外視したいわゆる行政病院的性格を有する病院であり、地方公営企業法が適
用されていない。
①伝染病医療の現況
　伝染病に関する医療は、伝染病予防法に基づき、病床数50床で近隣の3市22町
村を含めた住民の伝染病院としての役割を果たしており、国庫負担金、他市町村
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からの受託費を受けて運営されている。患者数は、近年、著しく減少しており、
昭和62年度の入院実患者数は24人で、昭和58年の78人から比べて70％減少してい
る。病床利用率は、2．9％と極端に低い。
②被爆者健診の現況
　被爆者健診は、原爆医療法に基づき健康診断を行うとともに、その結果さらに
高度の精密検査が必要と認めたときは、2H間程度の収容などによる検査を行っ
ている。同病院の受診者数は、　一般検査が昭和58年度を100（2345人）として昭
和62年度が86．8（2035人）と減少している。収容による精密検査はrii内で同病院
だけで行っており、昭和58年度を100（1578人）として昭和62年度は84．3〈1330
人）と減少してきている。市全体の精密検査率（一般検査数／精密検査数）が昭
和58年度の56．3％から昭和62年度の63．0％へと上昇しているが、逆に舟入病院の精
密検査率は67．3％から65．3％へと下降している。
　病床は10床を収容検査にあてており、昭和62年度の病床利川率が72．2％となって
いる。
③救急医療の現況
　救急医療については、現在、毎日夜間救急医療（内科、小児科）、年末年始救
急医療（内科、小児科、耳鼻咽喉科、眼科）を実施している。
　救急外来患者数は、1日当りで昭和61年85人、62年91人、63年99人と増加傾向
にある。地域別患者数では、市外からの患者が63年で13．8％となっており、府中
町、海田町、甘日市市、坂町等などの近隣市町村からの患者も多くなっている，、
　救急車による搬送は、昭和61年～63年平均で全体の2．4％である。救急患者のう
ち平均で7．7％の者が入院しており、救急病床50床のうち14床を常時緊急入院用に
あてている。
　年末年始の救急患者は昭和58年を100として昭和62年は132．7と伸びている。
④一般診療の現況
　内科及び小児科の一般診療については、入院外来とも著しい伸びを不している、，
58年度を100として62年度の指数が内科外来110．　1、内科入院167．6、小児科外来1
54．5、小児科入院385．7と増大してきている。一般内科の病床40床は62年度利用率
1e3．5％と高いが、小児科の病床34床は、69．8％と低くなっている。
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6－2．方向性と対策
　広島市の市立3病院は、市の医療供給体制において、高度医療や救急医療等民
間の医療機関では対応が困難な内容を担当しており、公的医療機関としての役割
を果たしてきている。今後ともこれまでの方向での機能整備を一一層図っていくと
ともに、その診療圏の広さ等からみて、広島県において広島市が中核的な役割を
果たすための機能整備も検討する。
1）公的医療機関の役割
　市立病院を含む公的医療機関の役割については、医療法で施設の開放と臨床研
修の実施を厚生大臣または都道府県知事が命ずることができることが明示されて
いるほかは、法的に明確な規定はないのが実状である。しかしながら、国庫補助
体系などから、公的な医療機関に求められる機能としては、①地域における医療
水準の向1二を図るために必要で、高度または特殊な医療で採算をとることが困難
な医療。②山間地、離島その他へき地で、医療を確保するために行う医療。③伝
染病の医療。④救急医療。⑤集団検診、医療相談等保健衛生に関する事務等。⑥
教育研修機能である。
2）市立病院の役割
　市立病院の役割としては、　「広島市における必要医療の確保」、　「行政の責務
である医療の実施」があげられる。　r広島市における必要医療の確保」としては、
市内に不足しており、しかも民間の医療機関では対応が困難な医療機能、開業医
や民間医療機関の支援機能、教育研修機能等を担っていく必要がある。　「行政の
責務である医療の実施」としては、救急医療、伝染病医療等があげられる。
3）市立の3病院のそれぞれの主要な役割
①社会保険広島市民病院
　広島保健医療圏の3次医療機能を広島大学付属病院、県立病院と共に担当する。
②安佐市民病院
　広島サブ保健医療圏北部の中核病院としての機能を担うために、二次レベルの
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医療の充実とともに・地理的背景や疾病動向を考慮した・部三次レベルの医療機
能の整備が必要である。
③舟入病院
　現在、夜間救急診療所機能、原爆養護老人ホームの医療等を担’11しているが、
今後その役割について検討していく必要がある。
4）整備の方向
　各市立病院の整備の方向は以下のとおりである。
①社会保険広島市民病院
　市全域の3次機能を備えた病院として整備する必要がある。また救命救急セン
ターの充実を図る必要がある。
　さらに安芸、東、南で周産期死亡率が高いことから、未熟児新生児センターの
充実を検討する必要がある。
　人工腎臓については、公的病院では保有しているところが少ないため、私的医
療機関との機能分担を考慮しつつその整備を検討する必要がある、，
　広島医療圏の中核病院として、現在保有するICU、　CCU等を活用し、脳lrl1
管、心疾患の高次診療機能の充実について検討する必要がある。
②安佐市民病院
　安佐医療圏の中核病院としての機能整備に止まらず、広島市以外の北部地域の
中核病院としての機能整備を図る必要がある。
　広島市の死因の第1位である悪性新生物に対応するため、北部の癌センターと
しての機能整備を検討する必要がある。
　また、北部地域の高齢化に対応するために、高齢者のための医療施設（老人病
センターなど）の整備を検討する必要がある。
③舟入病院
　現行の夜間救急診療所機能、原爆養護老人ホームの医療を主に担当していくこ
とになる。
　なお、伝染病棟の機能を充実した感染症センターの整備等を検討する必要があ
る。
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5）運営システム
　市立病院の運営の基本方針は、経営の効率性に配慮しながら、地域特性に応じ
た運営を基礎として、公的病院としての責務を果たすことにある。
　3病院の歴史的経緯、立地（すなわち、役割や機能等）、規模の違い等から画
一的な管理運営は行うべきではないと考えられる。しかしながら、規模の経済が
働く部分（物品の共同購入、事務処理、情報施設、高度医療機器の共同利用等）
や市の医療特性に応じた適切な機能分担の推進と効果的な連携などについては、
一元的に管理することが有効的であり、このための総合的な組織の設置も検討す
る必要がある。
6）地域（医療圏）の中核病院としての運営
　社会保険広島市民病院および安佐市民病院は、医療圏の中核病院として地域の
診療所（ホームドクター）との連携を図りながら運営される必要がある。このた
め、開放病棟の設置などの病院連携の方策を検討する必要がある。
　また市民の健康管理、訪問看護、老人福祉施設との医療連携、市民の健康管理
・医療情報の記録など市民の新しいニーズへの対応が必要である。
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第7節
まとめ
　広島市医療施設の診療圏をみると広島医療圏はもとより、呉圏および備北圏か
らの利用も高く、広く広島県民にサ　ビスしている。
　市民の医療施設利用先を昭和59年の患者調査結果によると、外来利川の自区内
利用率をみると、医療施設の集中している中区、南区では高いが、これらに隣接
している東区では自区内利用率は低い。また、医療施設の比較的少ない安芸区、
佐伯区では低い。また、いつれの区からも中区、南区への利用が高い。
　このように自区内あるいは隣接区利用という相違はみられるものの、広島市民
および府中・海田の両町民の外来施設利用は、ほとんどが広島県保健医療計画の
広島サブ医療圏内で完結しているといえる。
　次に入院利用について自区内利用率をみると、施設の集中している中区でも54．
7％で、他の大部分の区では40％台である。これに対し周辺で医療施設の少ない安
芸区、佐伯区、府中町、海田町はさらに低い。
　しかし、隣接する区施設利用等により、安芸区、佐伯区を除き入院患者の90％
前後が広島市内の施設利用となる。
　また、広島市施設利用率は、施設集中率の高い南区でも88．4％に止まり、府中
町、呉圏、東広島サブ圏施設利用がみられる。安佐北区では自区外には、隣接す
る安佐南区と中区の施設利用が多く、広島市施設利用率は86．5％、一部備北医療
圏利用も4．4％みられる。海田町は広島市施設利用率は73．5％、隣接する府中町
（8．7％）、東広島市（4．2％）の施設利用等により広島医療圏施設利用は95．1％となる。
　廿日市サブからの広島市医療施設への依存は入院35．6％、外来19．2％と比較的
ftい。廿日市サブ内では入院で廿日市市へ25．1％、大竹市へ23．9％依存している。
外来では廿日市市へ34．2％、大竹市へ25．2％依存している。また、東広島サブか
らの広島市への依存は入院で13．6％、外来で6．9％と依存割合が低い。東広島サ
ブ内では、東広島市への依存が入院で63．8％、外来で62．2％と高くなっている。
　次に患者調査結果から、市町村別に広島市の医療施設への依存割合は、市外か
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らの入院患者数は3，363人で市内医療施設利用者の24．6％を占めている。また、
市外からの外来患者数は6，965人で、　9．8％となっている。外来に比較して入院
利用で広島市への依存割合の高い地区が広域化している。特に広島市の北側で依
存割合が高く、また備北圏にまでおよんでいる。
　これらのことからみると、広島市の施設は県の広島保健医療圏より広い範囲に
対して機能していると言えるが、その範囲は県ド全体におよんでいるとはいえな
い。
　さらに広島サブ医療圏内でも東の安芸区、西の佐伯区では広島市中心地区の施
設利用はもちろんあるが、他地域の施設利用もあることからこれらの地区への配
慮が必要である。
　また、安佐北区は広島市外の北部からの利用が多いことから、その事に対する
配慮が必要であるといえる。
　広島市は、周辺地域の保健医療活動を支援し、広域的に効果的、効率的な2、
3次医療圏の中核といえる。
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第4章　小都市の診療圏
　一大阪府泉大津市を事例として一
第1節
はじめに
　本調査研究は、大阪市泉大津市における個々の病院、診療所の実態、および施
設間の相互関係などを大局的に把握し、また、個々の施設の特性について把握し、
これらを基に地域の実情に即した今後の泉大津市の医療体系の整備、および方向
性を計画的に捉えるための基礎資料を得ることを目的としている、，
　ここでは、特に病院・診療所のもつ診療圏について空間的拡がりと方向、空間
距離（直線距離）などからの分析・考察を試みたものである。
　本論は、平成3年に建築計画総合研究所が泉大津市の委託を受けておこなった、
「泉大津市立病院の整備計画」の基礎調査作成に参加したおりの成果である。
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第2節
地域の概況
2－1．地勢
　泉大津市は大阪府泉州地区にあり、東西5．5km、南北4．5km、西は大阪湾に面
し、西側2．5K　m’は公有水面を埋め立てた地域である。また、土地は市全域が平坦
である。
　過去に軽産業で栄えた地域で、現在でも毛布やタオルの生産が盛んであるが、
近年は大阪市、堺市のベッドタウンといえる。
2－2，交通網
　鉄道網は、ともに大阪市内を起点とする私鉄（南海本線）が市西部、JR（阪
和線）が市東部を南北に縦断している。
　主要幹線道は国道26号線、大阪臨海線が南北に縦断している。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国道26号線
和泉府中駅
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2－3．人口
①人口
　人口は平成元年68，649人である。
　この人口の推移を周辺地域を含めてみると、図・1－3のようになり、人口増加
率は低い。また周辺市町村のなかには和泉市、泉南市のように人口の増加してい
るところと本市のように人口増加の停滞しているところがあるc、また、関西新空
港が新設されたことにより、市は総合計画で目標人口を8～8，5万人と設定し
ている。
②年齢階級別人口
　泉大津市の年齢階級別人口を国i勢調査結果からみると図4　2のようになる。
これをみると高齢化していることがわかる。高齢化率は昭和60年の国勢調査結果
によれば、　8．4％である。
③人口動態
　泉大津市の出生率は減少傾向にあり、平成元年には人口1000対10．3人である，、
　乳児死亡率、新生児死亡率、死産率、周産期死亡率はいずれも極端な減少傾向
を示している。
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2－4．生活圏
　市民の医療施設利用は通勤・通学先と同じ傾向を示すc，そこで国勢調査結果か
らみると図4－4のようになる。これをみると泉南地区に大きな吸収率のある市
はない。また、堺市、及び大阪市への流出もさほど大きくなさそうにみえる、、
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図4－4　常住地による通勤・通学先（平成2年国勢調査）
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第3節
医療施設の現況
3－1．泉大津市及び周辺地域の医療施設
1）主要施設の分布
　1989年10月1日現在、泉大津市には4病院、51診療所がある。すなわち病院は
市立病院（一般215床、伝染40床）のほかに、一般病院3（263床）がある。
　診療所は無床が41、有床が10（病床数80床）である。隣接の和泉市には18病院
と、62診療所がある。すなわち和泉1手i立病院（一般327床）のほかに、一般病院
13（2，173床）と精神病院4（716床）がある。診療所は無床が58、有床が4
（25床）である。
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図4－5　泉大津市内医療施設分布
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　さらに堺市には46病院と、　529診療所がある。すなわち堺市1’1二病院（一般387
床、伝染72床）のほか一般病院が41病院（IL410床）と精神病院4（L762床）
がある。診療所は無床が424、有床が105（755床）である，，
　また、岸和田市には21病院、　127診療所がある。すなわち岸和田市民病F，ヒ
（271床、伝染36床）のほか一般病院が17（2，156床）と精神病院3（980床）
がある。診療所は無床診療所が99、有床診療所が28（252床）である，，
②単位人口規模対病院一般病床数
　1989年大阪府衛生年報により単位人口規模対病院一一般病床数を算出すると次の
ようになる。
　泉大津市の人口10万対一般病床数は710．0で、周辺3市との対比では極めて
少ない。　（昭和63年以下同）すなわち、和泉市では最も高く　1，728．8である。堺
市はL445．8である。岸和田市はこれに次いで1，291．3である。ちなみに泉大津
市が含まれる府南部医療圏の大阪府保健医療計画による必要病床数（一般病床）
は18，452床と算定されている。
　これに対して既存病床数は27，952床であるから9．500床の超過であることがわ
かる。また、この3市の人口対病床数を比較するため府南部医療圏の必要病床数
18，452床を南部2次医療圏人口227万人で除して、人口10万対病床数を算定する
と813床となる。これから泉大津市の710床は小さく、他の3市でははるかに大
きいことがわかる。
　　　　表4－1　病院・一般診療所・歯科診療所の施設率・病床率
一一■一一一一＿＿P 1 医瞭施設率　〔人ロ lo万対｝ 病床率　（入ロ1 o万対） ??
市町村 「襲rT ｝，一 ???????勲釘歯　科f療所 総数 病院 ．篠。1 ｝　般f療所　　1
泉大漆市 13L8 5．9 75．5 50．4 855．9 757．4 708．1 ユ18．5
高　石　市 U5，8 ？．6 54．o 44．2 L752．1 1，712．5 550．7 ユ9．5
和　泉　市 93．o 12．4 42．7 37．9 2，23L5 2，214．5 1，544．6 17．2
忠　岡　町 1】0．1 5．8 52．ユ 52一 579．4 492．5 492．5 55．9
岸相田市 119．o 1Ll 57．2 40．7 L953．8 1，δ20．5 ユ，2δ3．3 1ユ3．21
貝　塚　市 95．工
P24．8
V9．5
15．0
禔D5
PL5
52．4
U5．8
R6．5
2δ．7
o4．5
R1．5
4，02】．0
Q，178．0
Q，097．9
3，957．4
k99？．4
Q．00Lδ
L2D～，2
P，45z．4
@9δ7，5
、、，????????．?
熊　取　町 73』 5．2 35．5 31．4 2，757．5 2コ43．9 914．6 235
田　尻　町 59．さ 14　8 29．7 14．8 608　0 593．2 593．2 14．δ1
岬　　　町 86．8 4．5 5ぐ　o 18．3 L456　0 L393．5 L393　5 　　唱V3　11
阪　南　町 92．3 7．4 1昌　o 35．9 1．37L5 L25ユ，6 991．3
、2。．oI
堺　　　市 n2．0 5．5 54．9 4L4 1，755．3 1』73，5 L240．9 92．7
1大　版　市 195．3 9．1 ユ15，1 72．1 1，552．1 L54τ，z 1，547．～ ｝1｛　ヨ
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第4節
患者数と医療施設の受診施設利用先
4－1．泉大津市の患者数
1）大阪府の受診率
　昭和62年10月の患者調査によると、人「」IO万対の入院の受療率は1，123である。
これは全国地の1，174より若干低い。
　傷病分類別にみると、新生物が126、精神障害192、循環系の疾患が258、呼
吸系の疾患139、消化系の疾患113、損傷及び中毒の疾患が80等である。
　また、外来患者受療率は5，705で、これは全国値5，426よりも高い。
2）泉大津市の患者数
　市町村別の患者数を知るには国民健康保険加入者による受診実績によるしかな
い。泉大津市の人口1000人当たり1日の患者数を経年的に示したのが表4　2で
ある。
　　　　表4－2　国保加入者による泉大津市の1，000人日患者数
　　　　　　　　　（年度別、老人・非老人、入院・外来別）
?????
外来
老人 非老人 　　　［V人　　一 非老人一一一一一一一｛－
@41．8昭和55年 40．9 6．2 192．0
昭和59年 59．9 6．6 187．6 43．1
昭和61年 62．1 8．6　　1 171．8 37．6
昭和63年 67．5 8．41176．O　　I 39．0
　　　　　　　　　　注　　「国民健康保険の実態」による
　これによると泉大津市の1000人日患者数は、老人（70歳以上）の入院では経年
的に漸増をみせ、昭和63年では67．5である。非老人の入院でも微増の傾向を見せ
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63年では8．4である。
　外来では老人、非老人ともに漸減傾向をみせて、昭和63年では老人が176．0、
非老人で39．0である。
4－2，受診先
　市民が受診の際に、どこの医療施設を利川しているかを知るためには2つの方
法がある。
　一っはいわゆる医療施設側からの調査である。幸いにしてこれに該当するもの
として、大阪府が府医師会に依頼して行った昭和61年の患者動向調査がある。他
の1つは国民健康保険加入者による受診施設から、その傾向を類推する方法であ
る。
1）府患者動向調査
　本調査は前述のように、調査年次は昭和61年であるが本市施設利用の全体像を
知ることが出来る貴重なものであるのでその結果をみる。
①入院受診先
　病院利用入院総数が一日当たり518人である。このうち市内施設利用者は234
人（45％）である。他の284人（55％）は他市町村利用のいわば流出患者数であ
る。
　流出利用先で多いのは堺市の施設利用が80人（28．1％）、次いで和泉rliの施設
利用が55人（19．4％）、岸和田市の施設利用が52人（18．3％）、大阪市施設利用
38人（13．4％）がつづき、その他地域施設利用が59人（20．8％）である、、
　これに対して流入患者は132人である。最も多い地域は、和泉市からの42人
（31。8％）、次いで高石市からの31人（23．5％）、堺市からの16人（12．1％）、
岸和田市からのll人（8．3％）、忠岡町からの9人（6．8％）とつづき、さらに
そのほかの地域からの利用者が23人（17．4％）ある。
　このように流出患者数284人に対し、流入患者が132人を示し半分以下である
ことがわかる。
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②外来受診先
　同じく…li当たり病院利用外来総数がL107人である。このうち市内施設利用
は714人（6496）である。他の393人（36％）は他市町村利用のいわば流出患者
数である。
　流出利用先で多いのは和泉市の施設利用が166人（42．2％）で、次いで大阪rii
の施設利用が80人（20．4％）、岸和田市の施設利用が64人（16．3％）、堺帝の施
設利用が37人（9．4％）、忠岡町の施設利用が8人（2．0％）とつづき、更にそ
の他地域施設利用者が38人（9．7％）ある。
　これに対して流入患者数は358人である。市町村別で最も多いのは、和泉市か
らの178人（49．7％）である。次いで高石市からの67人（18、7％）、岸和田市か
らの33人（9．2％）、忠岡町からの21人（5．9％）、堺市からの15人（4．2％）
等がつづき、その他地域からの利用者が44人（12．3％）ある。
　このように流出患者数393人に対して、流入患者数は358人を示して、流出の
方が35人多いことがわかる。
　ただし、これは病院利用のみの実態であるから、診療所利用をも含めた全体の
利用性状とは異なることに留意する必要がある。
2）国民健康保険加入者による受診先
　平成2年3月の国民健康保険受診実績により受診先をみる。
　まず診療所と病院の受診割合を日数でみると診療所が入院利用では5．2％と低
いが外来利用では71．6％と受診割合の高いことがわかる。
①入院
　平成2年3月の国民健康保険受診実績によると、入院患者総件数448人のうち
泉大津市内施設利用は196人（43，8％）で余り多くはない。次いで和泉市内施設
利用者が68人（15．2％）、堺市内施設利用が56人（12．5％）、岸和田市内施設利
用42人（9．4％）がつづく。　（図4－6）
　大阪市内施設利用が22人（4．9％）を示して少ない。更にその他の地域施設利
用が22人（4．9％）を示して少ない。更にその他の地域施設利用が64人（14．3％）
ある。
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　この市内施設利用は、ほぼ同条件をもつ他地域における利川率と対比して低い
といえる。市内施設の充実によっては、これを更に高めうることはト分に考えら
れている。
　そのうち泉大津市立病院利用率をみると、入院患者総数448人にうちIOI人で
あるから22．5％である。
　このうち結核と精神障害による入院患者を除いてみると99人／413人であるか
ら24．0％を示すことになる。
　主要な傷病についてみると、まず、新生物では日／36（30，6％）循環系の疾患
では25／】40（17．9％）、そのうち脳llIL管疾患では7／58（12．1％）、消化系の
疾患は18／52（34．6％）、泌尿生殖系の疾患は10／26（38．5％）、筋骨格及び結
合組織の疾患は4／45（8，9％）、損傷及びri．i毒の疾患は6／27（22。2％）とな
り、筋骨格及び結合組織の疾患、脳血管疾患による市立病院利川が他の疾患に比
べて低いことがわかる。
　泉大津市各町の患者の施設利用先は図4　7のとおりである。和泉市に隣接す
る町からの利用がみられる。堺市、高石市、岸和田市への施設利川は各町から広
く利用されている。
②外来
　同じく国保受診実績による外来患者総件数は12，875人である。このうち泉大津
市内施設利用は9，735人（75．6％）で少なくない。次いで和泉市内施設利用が
923人（7．2％）、岸和田市内施設利用が530人（4．1％）とつづき、さらに堺
市内の医療施設利用が476人（3．7％）を示してこれらにつぐ。このほか他地域
の利用が不明22人を除き717人（5．6％）ある。入院の場合と対比して市内施設
利用が高いことがわかる（図4－8）。このうち市立病院利用率をみると外来患
者総数12，875人のうち2，270人であるから、17．6％である。
　主要な傷病についてみるとまず新生物では71／180（39．4％）内分泌、栄養及
び代謝疾患並びに免疫傷害179／531（33．7％）、神経系及び感覚器の疾患360
／1，948（18．596）、循環系の疾患370／2，409（15．4％）、そのうち脳血管疾
患47／262（17．9％）、呼吸系の疾患294／2．595（IL3％）、泌尿生殖系の疾
患186／467（36．8％）、筋骨格系及び結合組織疾患216／1，464（14．8％）、
損傷及び中毒の疾患が61／401（15．2％）等である。
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　泉大津市各町の患者の施設利用先は図4－9のとおりである。入院の利用先よ
りも顕著に和泉市に隣接する町からの利用がみられるが、各町とも市内の施設利
用割合が高い。
18?」
　5～10未満
10～20未満
20～50未満
50～
（％）
?
奈良県
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、、∫’・．
　　　　　　和歌山県　　　　　o　　　　象0　　　20in
　　　　　　　　　　　　　　－一
図4－一一6　泉大津市民の入院患者医療施設利用先（国保による）
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図4－－8　泉大津市民の外来患者医療施設利用先（国保による）
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4－3．泉大津市立病院利用者の地域分布
1）入院患者の地域分布
　1990年7月26日現在の入院患者総数は180人である。このうち泉大津市内から
の利用は136人（75．6％）で少なくない。次いで多いのは高石市からの14人
（7．8％）である。更に和泉市からの7人（3．9％）、忠岡町からの6人（3．3
％）がつづく。そのほか大阪府下と他府県からの利川が17人（9．4％）ある。
　泉人津市内からの利川を国保資料より町別にみると図4－10のように、市内全
域より広く利用されていることがわかる。
2）外来患者の地域分布
　tg90年7月26日の外来患者総数は692人である。このうち泉大津市からの利用
は523人（75．6％）で多い。次いで多いのは和泉市から62人（9．0％）、高石市
から45人（6．5％）、忠岡町からの10人（1．4％）などである。
　このほか府ドの他市町村からの利用が42人（6．1％）と他府県8人（L2％）、
不明2人（0．3％）がある。
　、泉大津市内からの利用を国保資料より町別にみると図4－llのようになる。入
院の場合と同様に市内全域より広く利川されていることがわかる。
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図4－10　市立病院の市内入院患者分布（国保による）
　　　　　　　　　－　　205　一
図4－ll　市立病院の市内外来患者分布（国保による）
　　　　　　　　　－　　206　一
第5節
外来診療圏
　本節では、来院した患者の住所地を地図上にプロットし、それと’1籍亥施設とを
直線にプロットしたものをベースとして、市立病院、私㍍3病院（ノ」、規模病院）、
診療所における外来診療圏の空間的拡がりについて述べる、、
5－1．外来患者
　外来患者の市内外施設別利用先は、市内施設利用では診療所77％、rti外では48
％となる。市立病院の半径1km以内では、市立病院を利川する割合が45％と高い，、
　図4－12にのように市内の各町別の医療施設の患者分布をみると、llゴ立病院の
所在する町では、比較的診療圏域に拡がりを示す。また、自足率は、病院の所在
する町、駅周辺では高いが、住宅地では低い。
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5－2．病院の外来診療圏
　各病院の標榜科目（全診療科目）をあわせた全体の外来診療圏をみると、泉大
津市立病院は、図4－llにみられるように、布全域に広い拡がりを示し、市全域
の中心的病院である。診療圏距離をみると、図4－14のように市民病院はL2km
にピークがあり、2km以内に95％が収まる。
　私立3病院は、図4－13にみられるように、いずれも拡がりを示すが、診療圏
距離（図4一ユ5）は短く、診療所的な診療圏をしめす。
鋸
ド
図4－13　私立3病院の患者分布
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　図4－14　泉大津市立病院の診療圏距離の構成（国保レセプト資料による）
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　図4－15　私立3病院の診療圏距離の構成（国保レセプト資料による）
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図4t－16　泉大津市内診療所の診療圏距離の構成（国保レセプト資料による）
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5－3．診療所の外来診療圏
　診療所の標榜科円を、内科系（標榜科目内科、小児科など）、外科系（標榜科
目外科、整形外科、眼科、耳鼻科など）、総合系（内科・外科標榜）に分類し、
その診療圏についてみると図4－16のように、内科系は、グラフの立ち上がりが
急で、狭い診療圏となっており、85％患者が2km以内から来院している。また、
小児科の単科診療所は、より小さな診療圏を示している。外科系の診療所は、駅
周辺にあり、グラフは内科系に比べ緩やかな勾配を示し、広い診療圏を示してい
る。また、泉大津駅周辺の診療所は広い診療圏を示すが、北助末駅、松の浜駅周
辺の診療所は、住宅地に立地する診療所とさほど変わらない。
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図4－20標榜科目別通院患者距離分布
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第6節
まとめ
①泉大津市の医療施設利用をみると、市内利用は外来82．2％、人院42．5
％である。市外利用は大阪市、堺市などである。
②患者の住所町別外来行先別医療施設をみると、患者住所町に医療施設がある町
は、同町の医療施設を利用する割合が平均55％と高いが、施設の無い場合は、
利用施設は無秩序に広範囲に広がる。
③一方、施設の有無に関わらず、市内全域で市立病院、駅周辺施設への依存割合
が高い。
④患者の住所町別入院行先別医療施設をみると、市境界の町に在住する患者の隣
接市町への依存割合が高いが、他に際だった傾向はない。また、外来でも同様な
傾向を示し、特に、和泉市の和泉府中駅勢圏域の影響が大きい。
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ケア付き高齢者集合住宅の医療需要
　　一高齢者の健康と介護一
第5章
第1節
はじめに
　医療施設を中心に研究を進めてきたが、高齢化の現状において、保健、福祉施
設との関係がどのような状況にあるか把握する必要が生じている、、
　そこで、本研究は横浜市の或住宅団地の中に設置している介護付き高齢者住宅
に於ける高齢者の生活実態を調査し、高齢者の健康状況およびケア付き高齢者住
宅の介護状況を把握し、この種の建築計画の資とすることを目的としている、，
　なお、この研究は平成6年度に浦研究室において臼主研究として行ったもので、
次の者が分担して行った。研究の総括（浦　良一、川嶋雅章）、①居住者の属性
と団体活動（武田昌子）、②家具と住まい方（小塩智也）、③生活行動（伊佐地
大輔）、④共用施設の使われ方（加藤義全）、⑤医療と介護（宇田　淳、山崎忠
雄）
　本稿は、1996年に明治大学科学技術研究所「紀要二に1ケア付き高齢者集合住
宅に関する研究」としてまとめたもの、および1995年日本建築学会で　医療と介
護」として発表したものに加筆修正したものである。
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第2節
施設概要
2－1．住宅団地の概要
　調査対象のケア付き高齢者集合住宅の概要を述べる。
　この高齢者住宅は、横浜市旭区にある住宅団地の一・画に立地している。この団
地は、】977年度から開発している住宅団地である（表5－1）。
　敷地は、団地全体のセンター地区および医療施設に近接している好立地であり、
周囲には緑も多く、高齢者の居住環境としては好ましい。
表5　1　住宅団地の概要
?????
横浜市旭区
開発面積　一一 90ha 一一一一一一
建設戸数
一”一
6，500戸 一山
　　　一一一『1一幽一 5，382戸
賃貸住宅　　1　　792戸
　　　　　　1　　ロロ　　－t　　　＿　＿＿＿もロ＿＿－　ロ＿　＿＿－＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　＿　－　　　　　　　　　　　ロ＿高齢者住宅　1　　326戸
計画人口 約23，000人（3．5人／戸）
人口密度 255人／ha
建設年度 1977年度～
施 設
滴業施設
1
願薬磁”…
t”’－－”一’璽曹’畠一一一
1公共公益施設
1＿＿一＿．＿．
医療施設
教育施設
・スーパーマーケット、一般店舗（43店舗）
銀行（2店）、ミニスーパー（2店）
・サイクリングコース、テニスコート
運動公園、野球場、プール
・保育所（2ヶ所）、消防出張所、郵便局
集会所、交番、児童図書館、読書室等
・病院、診療所等
・幼稚園（2園）、小学校（3校）、中学校（2校）
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2－2．施設概要
1）全体計画
　戸数は326戸で、　住戸の他に共川施設をもっている。
　建築計画における最大の特徴は、住宅専川部分54％、共川施設部分46％のLヒ率
で、共用施設の水準が極めて高いことである、，この共川施設部分のレベルが高い
ことが、全体として高級なイメージを作りあげている，、
　建物は、地ド1階、地上14階建てである。地階は娯楽室、多目的ホール、美術室、
工芸室、図書室、視聴覚室、和室、美容室、浴室などの共川空間とトランクル
ムと機械室で、1～5階はロビー、ケアセンター、食堂、プール等の共川施設と專
用住戸、6階以一Lは住戸のみである。各住戸は東西方向に翼を広げたような形で配
置され、その翼の中央部に共用施設が配置されている。
2）住戸計画
　各住戸の専有面積は、35．81～61．48㎡で、全体の平均は49m2である。間取りは
lK、1LDK、2LDKのタイプである。プランバリエ　ションはユ6種類であ
る。また、その間取り3タイプの内2LDKを除く2タイプには、納戸が有るも
のとないもの、和室を有するものとないものとがそれぞれあるが（2しDKタイ
プは、納戸を有し和室を有しないタイプのみ）、主体は洋間に納戸があるlKタ
イプになっている。
3）共用施設
　共用施設は、表5－2のような各室があり、充実している。
　なお、廊下、エレベーターホール等の共用部分には、手すりを設け、各階の絨
　　　表5－2　機能別共用諸室
生活機能
余暇・集会機能 ・集会室、
}書室、
ｺ内体操
健康管理・介護機能 ・健康管理
事務・管理機能
・大食堂、大浴場（男女）、美容室、応接室
家族用食堂、来客用宿泊室
相談室、　トランクルーム等
会室、和室、多目的ホール、娯楽室
図 視聴覚室、室内温水プール
理室、静養（介護）室、介護浴室等
・フロント、事務室、当直室等
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毯の色を変えて階の識別性を高めるとか、ひと休みできるソファや椅子を設置す
る等の配慮がなされている。
2－3．ケアシステム
　入居金および月々の固定の管理費に含まれるサービスは、24時間の緊急時対応、
各種サービスの取り次ぎ等のフロントサービス、定期送迎サービス、各種の共川
施設の利川とアクティヴィティ・プログラムへの参加、定期健康診断である。
　緊急通報については各住戸の居室、便所、浴室等には通報装置が設置されてお
り、またペンダント式の無線コールが配布されている（実際には、前者の通報装
置についてはほとんどが誤報であり、後者の無線コールについては「首にさげて
歩くのはみっともないから」といった理由からあまり利用されていないようであ
る）。遁報には24時間常駐のケア・スタッフが対応することになっている。
　それ以外のサービスについては有料で利用することができる。その中の代表的
なものは食事サービスである。朝食309円、昼食412円、夕tR　824円で食堂が利用でき
る（1994年時点）。
　介護等のサービスの必要が生じた場合には、予め定められた範囲内のサービス
については無料で受けることができる。ただし、介護を受ける場所は、住戸、静
養室のどちらかを施設側が提示する（近年にはナーシングホームが開設される予
定），，その範囲を越えたサービスを希望する場合は有料となる。
　総戸数326戸の高齢者ケア付き住宅で、平成6年7月7日現在の入居戸数314
戸、入居者数は431人である。このうち416人は平成2年8月から入居している。
あとの15人は、平成2年の9月1人、11月6人、12月1人、平成3年2月に1人、
平成4年3月に1人、平成5年の7月2人、8月2人、9月1人となっている。
　居住者のほとんどが60歳以上であるが60歳未満の人が3人（0．7％）いる。年
齢階層別構成は図5－1のとおりで、60～74歳64．5％、75歳以上34．8％で、最高
年齢は98歳である。また、男女比は男性が148人（34．3％）、女性が283人（65．7
％）と、女性の割合が高くなっている。男女別の年齢構成は男性では70～74歳が、
女性では65～69歳がそれぞれ最も多くなっている。
　今回のアンケート調査に回答が得られたのは239戸、333人で、入居世帯の76％、
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全居住者の77％に当たる。これを年齢階級別にみると図5　1のとおりである．
母数の少ない59歳以下（3人）、90歳以上（6人）を除けば、加齢するに従って
回答率は低くなっていく傾向にある。
回答率は男女別で男性82％（121人）、女性75％（212人）で男性の方力幅い。
また、居住形態別でみると一人居住71％、　二人居住82％で：二人居住の方が高くな
っている。
100　　　　80　　　　60　　　　40　　　　20
　　全体
　　N：431
90歳以上
　、M：5
85～89歳
　　N・15
80～84歳
　　Y，　・19
75～79歳
　　N・go
70～74歳
　　N・J24
65～69歳
　　N・12s
60～64歳
　　N：29
59歳以下
　　N・3
90歳以上
85～89歳
80～84歳
75～79歳
70～74歳
65～69歳
60～64歳
59歳以下
　0　　　　0
合計　431（333）人
図5－1
　　　4（2）
P・P・@II（6）
図
；1　li・i『1　26（18）
pi　　　　　　　　　　　　　　　　　50（35）
1トll「国 79（63
・11・劇　1・，、Ilr・側・ll‘ 85（
【1
@　　　　　　25（23）　’
3（2）
20　　40　　6080　　100
　（単位：人）
　注）　慶1部分は回答者、　（　）は回答者数
居住者の年齢構成
2回答率
40 　　60　　　　　　80
昌非回答及び非該当
100（単位：％）
図5－2　年齢階級別回答率
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2－4．居住者の状況
1）居住者の属性
　今回調査を行った総戸数326戸の高齢者ケア付き集合住宅において、’卜成2年
8月入居開始から’F成6年6月までの約3年10カ月の間に、24人が亡くなり退去
している。
　総戸数314戸のうち、一・人居住は63％（うち男12％、女51％）、二人居住37％
で、女’凶の一一人居住が多くみられた。性別では、男性34％、女姓66％となってい
る。
　全居住者431人のうち、アンケートの回答が得られた333人のうち、仕事をし
ている人が45人（14％）みられた。
2）居住者の生活行為
　場所別平均時間数は、　「居室内」での生活が1097分、睡眠時聞を除いても620分
となっており、居室での生活時間がかなり高くなっている。次に「施設内1183分、
1団地外174分となり、　1団地内」の活動は52分と活動があまりみられない。
　行為別時間数は、　「睡眠」以外では、　「テレビ・ラジオ」、　「飲食」、　休息．、
　本、雑誌」に多くの時間を費やしている。また「趣味1－「娯楽」一「スホe　・一ッ」
などの活動的な行為が比較的多い。これら余暇的行為の時間数は平均で518分と
なっている。
　高齢者の生活行動は居住者個人の生活タイプに影響される部分も大きいと考え
られる。ここでは居住者の行動領域に着目して型分類を行うと、居室だけで生活
を行い、食事なとも居室でとったA型（2％）。居室内と施設内で生活し、外出
は一切行わなかったB型（26％）。団地内までの外出を行ったタイプがC型（39
％）、，団地外までの外出を行ったタイプがD型（33％）の4タイプがみられた。
3）住まい方と使われ方
　居住者のアンケート調査によると65％が大浴場を利用しているが、高齢になる
と利用割合が多少減少している。一方、各住戸には浴室が設置されているが、共
用施設である大浴場を主に利用する者が多いため、住戸内浴室を利用しない者は
37％存在する。
　また、　1日断面調査によると自室内35％、大浴場64％で、大浴室の利用率が高
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くなっている。
　居住者の食堂の平均利用率は、総計約57％、朝食約54％、昼食約4590、夕食約
74％前後で推移している。治療食は、絶対数としては少ないが、次第に増加がみ
られ、最近は増加傾向が大きい。
　居住者の食堂利用のパターンをみるために1週間分の利川状況から朝・昼・夜
利用の組合せをみると、　「一朝昼夜・朝夜・利川せず・夜のみ・昼夜一1の5っが1こ
なものとなっている、、なお、曜日による利川の変化はみられなかった。
　共用施設の利用状況は、定期的な催し物（ミニコンサート、講演会等）の会場
として使用されている多目的ホールで50％、日常生活の中で飲食関係の共川施設
である食堂に併設した喫茶コーナ．一一で61％、1階の喫茶コーナーで52％、図書室
で49％と利川している割合が高い。しかし、次のような共川施設は殆ど使わない
と回答している居住者が和室で74％、工芸室で80％、美術室で89％、椀聴覚室で
8196、ゲーム室で85％、娯楽室で91％、美容室で72％とたいへん高くなっている、
2－5．趣味と団体活動
　居住者は活発にクラブ活動に参加しているが、これは共川施設の整備と関連し
ている。しかし一方では人間関係を煩わしいものと考え、共用施設の利川も殆ど
なく、クラブ活動にも全く参加しない居住者もいる等の実態が把握できた、、
　また、現在は前期高齢者が全体の6割を占めているが、今後居住者の加齢に伴
い検討すべき様々な問題が起きてくることも予想される。
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第3節
医療と介護
　入居者の医療（外来・入院）と、介護の状況について述べる。資料は施設側資
料（iggl年4月から1994年6月）とアンケート調査による。
3－1．外来
　アンケート調査により、1994年6月の1カ月間の一般外来の動向をみる。1000
人iヨ患者数は、109人、男女別では、男性97人、女性ll5人となっている。年齢
階層別にみると、60～64歳は高くその後は年齢が増すごとに患者数も高くなって
80～84歳が最高である。
　　　　　　（単位：人）
　　　　　　　250
　　　　　　　200
　　　　　　　150
　　　　　　　1VU
　　　　　　　sV
　　　　　　　　o　 　　 　 　～59歳　　　　　　　　65畿～59歳　　　　　　75峨～79ム5し　　　　　　85歳～89哉　　　　　　　　縮置卜
　　　　　　　　　　60歳～64ム昆　　　　　　7U歳～74直3ヒ　　　　　　80自髭～84歳　　　　　　　　90歳～
　　　　　　図5－3　性・年齢階級別1，000人日患者数（一般外来患．者）
東京女子医大病院
聖路加国際病院　3
　花園橋病院　3
　虎ノ門病院　3
　横浜労災病院
　盟マリアンナ
　　　医科大学
図5－4
?
ll5
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　利用先をみると提携病院が115人と最も多い、、団地内施設利川害ll合は46．6％で、
団地に隣接するB診療所を含めると65．6％である、．（図5　4）
3－2．歯科
　アンケート調査より1994年6月の1カ月間の歯科外来の動向をみると、1000人
El患者数は・8・8人・男女別では、男性8．2人、女性9．9人となっている。年齢
階層別では60歳未満を除いて、70～79歳までは増加し、それ以降は減少傾向がみ
られる。　（図5－5）
　施設別の患者数をみると、団地内施設利用者が47．5％である。　（図5－6）
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図5－5　性・年齢階級別1，000入日患者数（歯科外来患者）
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図5－6　歯科診療所の利用医療施設割合
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3－3，入院
　この施設では団地内に提携している病院があり、病院へは車での送迎もある。
また、提携外病院でも申込みをすれば救急時の搬送を行っている。
1）入院患者数の動向
　まず平成3年（1991）の4月から平成6年（1994）6月までの入院患者の動向
を施設側資料によりみる。
①患者数の推移
　入院患者の推移を月別にみる。その月の入院患者実数をその月の入居者1000人
対でしめすと、最高月では4L1／1000人で、最低は月に6．7／1000人である。平
成3年4月から平成6年6月の間の月平均患者数は、入居直後より増加して平均
では23．9／1000人である。季節的には毎年9月から10．月は減り、12月になると入
院患者は増えてくる。　（図5－7）
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　入院患者の年齢構成をみると、65～69歳が一番多く、70～74歳、75～79歳と続
く。これは居住者の年齢構成と同じである。　（図5　8）
　年齢階級別（入院日を基準とする）の平均入院日数は、全体では29．O日であり、
約1ヶ月間入院していることになる。60～64歳で50．3口、85～89歳では45．4日と
高くなっている。
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図5－9　年齢階級別平均入院日数
②医療施設利用先（入院）
　入院時の医療施設利用先を施設別の患者数推移でみると入居後の1年ぐらいは
提携病院の利用が多かったが、その後は提携外病院の利用が増えてきた。月別平
均患者数でみると、提携病院はIL3／1000人、提携外病院は12．6／1000人となっ
ている。
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　　　　図5－10　月別の利用医療施設別入院患者数推移
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　利用医療施設の実人数割合では、提携病院が54．4％、提携外病院が45．6％と若
干提携病院の利用者が多い。提携外病院の内訳をみると、聖マリアンナ医科大学
西部病院が最も多く提携外病院の30．8％を占めている。それ以外では横浜労災病
院、聖マリアンナ医科大学をはじめ32病院（不明を除く）を利用している。
（図5－ll、表5－3）
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図5－11　入院の利用医療施設の実人数割合
表5－3　提携外病院の入院患者数内訳
病院名 人数 病院名 人数 病院名 人数
聖マリアンナ西部 32 慈恵第三 2 菊名記念 1
一　　，　　雪　　9　　一　　層　　曽　　一　　一　　一　　一　　一　一　　一　　響　　雪　　r　　一　　曜 曽　　一　　層　　一　　■　　昌　　一　　，　　冒 胃　－　璽　一　脚　－　一　一　一　一　一　一　曽　塵　甲　，　一　＿　＿ 一　　一　　一　　一　　P　　層　　一　　＿　　一 F　　冒　　一　　一　　昌　　一　　一　　魑　　　　　r　　－　　一　　＿　　▼　　一　　＿　　＿ 一　　，　　層　　一　　　　　曹　　一　　四　　，　　一
聖マリアンナ 9 東急 2 北小田原 ?
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横浜労災 8 横浜市民 2 熊本機能 1
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北里大学 6 帝京医大溝ノロ 2 瀬谷甦生 1
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昌一一曽一層曽一，¶一一一一曾一一一一 ?鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈鼈 曽　　7　　－　　冒　　一　　一　　一　　一　　，　　曽　　一　　r　　曽　　一　　＿　　一　　＿　　一　　一 ，　　層　　幽　　　　　一　　一　　一　　一　　一 一　昌　一　曹　　　冒　一　曽　層　一　一　一　幽　，　9　｝　F ■　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　冒　　雪
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冒　■　璽　昌　冒　一　一　層　曹　一　冒　一　一　一　一　一　曾　＿　卿 雪　　一　　暫　　一　　曹　　一　　一　　菖　　r ｝　　一　　一　　一　　暫　－　■　　一　　一　　畠　　一　一　　一　　一　一　　一　　＿　　－　　＿ 雪　　一　　一　　，　　，　　曽　　r　　r　　一 ■　　一　　一　　一　　一　　一　一　　r　　－　　一　　一　　一　　一　　一　　噂　　r　　曽 層帽一｝r－一一一一癌研究所付属 3 杏雲堂 1 社会保険総合 1
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　次に性別・年齢階級別に患者数をみていく、、提携病院の利川割合は、男性57．，1
％・女性50・9％と多く利用している。また、年齢階級別では提携病院は提携外に
比べて年齢が高い傾向がみられる。
（単位：人）
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図5－－12　性別入院利用先別患者数
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　病院の利用先を延入院日数の割合でみると、提携病院は4L6％となる。ついで、
平均入院日数では、総計が29．0日、提携病院が22．2日、提携外病院が37．2日とな
っている。
（図5－14、15）
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図5－14　病院別延入院日数割合
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図5－15　病院別平均入院日数
③1000人臼入院患者数
　ついで性別・年齢階級別の人口1000人日入院患者数をみる。
　IOOO人日入院患者数は12．4人である。男女別では、男性16．0人、女性10。4人で
男子が高くなっている。年齢階級別（入院日を基準とする）では、男女とも85歳
～89歳で一番多く患者が発生している。男女別では、80歳未満では男の方が多く、
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80歳以11では女の方が多くなっている。
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　悪性新生物入院患者数をみると、60歳から64歳で最も多くなっている、，
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図5－－17　性・年齢階級別1000人日入院患者数（悪性新生物）
④傷病大分類
　傷病大分類別の患者件数の割合をみてみると、最も多いのが悪性新生物であり、
18．4％を占めている。次に多いのが消化系の疾患の14．5％である。厚生省の1『患
者調査」の65歳以上の傷病大分類別受療率をみると、循環系の疾患が最も多く、
36％、続いて筋骨格系及び結合組織の疾患の17％となっている。悪性新生物は、
5％である。
　患者調査と比較してみると、本施設では悪性新生物が高いようである。それと
は逆に、循環系の疾患の患者がかなり少なくなっている。
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　次に、傷病大分類別患者件数を病院別にみる。すると消化系の疾患は、提携・
提携外病院でほぽ二分しているが、悪性新生物は提携外病院の方が多くなってい
る。神経系及び感覚器の疾患や循環系・呼吸系の疾患は提携病院が多くなってい
る。
　傷病別入院日数をみると、最も長いのが損傷及び中毒の58．1日である。次に悪
性新生物の48．9日、筋骨格系及び結合組織の疾患の43．8日と続く。厚生省の「患
者調査」の65歳以上傷病大分類別平均在院日数と比べると、全体的にどの傷病
も日数が短い。　「患者調査」では循環系の疾患が100日以上もある。
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231
⑤悪性新生物の患者
　次に悪性新生物の患者を取りあげてみる。悪性新生物の入院患者件数は、42件
である。悪性新生物の1000人対の月別入院患者数の推移をみると、平均では5．2
人である。最初のユ年半くらいは平均より下回っていたが、その後入院患者が増
えてきている。
　年齢階級別にみてみると、最も多いのが65～69歳、次に70～74歳、75～79歳と
続く。一方、平均入院日数でみると最も長いのが60～64歳の91．8日である。
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図5－－23　月別悪性新生物の入院患者数推移
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図5－24　年齢階級別悪性新生物の入院患者数
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図5－25　悪性新生物の年齢階級別平均人院日数
⑥入院経路・退院先の状況
　入院経路別に患者件数割合をみると、86．4％が居室から入院している。
　次に退院した後の行き先別にみてみると、居室に戻るのは74．1％、居室・静・養
室介護は合わせて12．9％である。
　入院経路・退院先別にそれぞれの平均在院日数をみてみる。入院経路別では、
居室からの入院がやはり一番短い期聞で退院している、退院先別で一番日数が長
いのは、死亡に至っている場合の28．7日である。
居
他病院6
図5－26　入院経路別患者件数割合
他痛院　6
居室介誕
　　6
静養
不明　5
図5－27　退院先別患者件数割合
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　　図5－28　入院経路、退院先別平均在院日数
3－4．介護
1）介護の体制
　居室介護、静養室介護の2つがある。
①居室介護
　居室介護は比較的軽度の介護を必要とする人を対象にしている。
　居室介護の内容としては、清拭、食事のルームサービス、入浴介助、家事援助、
居室内清掃介助なとがあげられる。
②静養室介護
　加齢にともなう体力、筋力の低下のある時、または痴呆等で日常生括の援助を
必要とするlr寺とか、急性疾患で要観察を必要とする時などに静養室介護の対象と
なる。それぞれの対象者の状態によって、全面介助・部分介助・見守り介助に分
けて介護を行っていく。
2）介護者の動向
①介護者の推移
　居室・静養室介護者の月別推移を施設側資料より入居者数対でみると、どちら
も入居後1年ぐらい経過してから増え始めている。静養室介護は小さな波がたく
さんみられ、居室介護の方はそれほど波はみられない。平均では静養室介護者が
14．4／1000人、居室介護者が1L7／1000人であり、2つの間にそれほどの差はな
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い。
　年齢階級別に居室・静養室介護者をみると、居室介護よりも静養室介護のノ∫か
年齢が比較的高くなっている。
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図5－29　月別の居室・静養室介護者推移
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介護総数
舌室介護
静養室介段
　　　　　0　 　 　～59」表　　　　　　　　　　65歳～69歳　　　　　　　　75載～79歳　　　　　　　　85鰻～89直髭
　　　　　　　　60歳一一64歳　　　　　　　　70歳～7・ltu　　　　　　　　80歳～84崖監　　　　　　・　　　90崖乾～
　　　　　　　　　　図5－30　年齢階級別居室・静養室介護者数
②介護日数
　居室介護の平均は152．8日、静養室介護の平均は43．2日である。
　介護日数別の介護者件数をみると、居室・静養室介護の両方とも短期で介護を
終わる人と長期間介護を続けている人とに分れる。居室介護では300日以上も介
護状態の人が6人いる。静養室介護は9日以内で介護を終えている人がほとんど
であるが、かなり長期の人も多くいる。
　次に年齢階級別の平均日数をみてみる。居室介護では、年齢が低い方が長くな
り、静養室介護では、年齢が高くなるほど介護日数も長くなっている。
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図5－34　年齢階級別靖争養室介護平均日数
③1000人日介護者数
　介護者数を入居者1000人日でみると居室介護は10，7人、静養室介護は9．3人で
ある。これを性・年齢階級別の1000人日介護者数をみると、居室介護では男が8．
1人、女が12．O人で、若干女の方が多くなっている。
　静養室介護をみると男女別では男が8．0人、女が9．9人となっているt；年齢階
級別では90歳以上は1人だけのため、特に高い数字となっているが、年齢が高く
なるほど介護者は多く発生している。
　次に、介護と入院の1000人日を比較してみてみると次のようになる。加齢とと
もに入院患者と介護の合計は増す。しかも、高齢で介護の比率が高まっている。
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図5－35　性・年齢階級別1000人日介護者数（居室介護）
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　　図5－37　年齢階級別1000人日患者・介護者数比較
④介護後の状態
　居室介護後の状態の割合をみると、通常状態、静養室介護、入院とそれぞれ
47．2％、30．6％、19．4°／6つつある。静養室介護後の状態では、通常状態に戻るの
が最も多く、67．9％を占めている。居室介護が15．1％、入院が17．0％ある。
　介護後の状態別に平均介護日数をみると、居室介護ではあまり大きな差はみら
れないが、静養室介護では入院になる場合が一番長くなっている。
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図5－38　居室介護後の状態
図5－39　静養室介護後の状態
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図5－40　介護後の状態別にみた平均介護日数
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3－5，死亡
1）死亡数
　死亡件数は、入居後24人である。その数を入居者1000人対で月別にみると図
5－－41になる。
　年齢階級別では70～74歳が最も多くなっている。居住者総数では65～69歳が一
番多いのだが、それからみると死亡者の年齢は少し高くなっているのが分かる。
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　　　　　　　　　　　　　図5－41　月別の死亡数推移
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　　　　　　　　　　　　　図5－42　年齢階級別死亡者数
2）場所と死因
　死亡場所別割合では提携病院と提携外病院が同数となっている。病院で死亡す
るのは、全体の75％を占めていて、集合住宅内での死は少ないことが分かる。
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図5－43　死亡場所別割合
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脳梗竃一
図5－44死因別死亡数割合
　死因別では、悪性新生物が半数以上を占めている。図5－45は厚生省「人口動
態統計」の65歳以上の死因別死亡数割合を示している。これをみると悪性新生物
は第1位であるが、24％と本施設よりかなり少なくなっている。
　　別硬変
高血圧性疾患
不慮の事故
腎炎lj－一一一
図5－4565歳以上の死因別死亡率割合
　　　平成4年厚生省人口動態統計より作成
3）死亡までの経過
　ここでは今までに死亡退去した居住者全員を取り上げて死亡までの入院・介護
の状態の移り変わりをみてみる。これをみると死亡の7ヶ月前から入院、あるい
は介護状態となっている割合が高くなる。そして、3ヶ月前から月を追うごとに
入院・介護状態の人が増えてくることが分かる。全体的に居室・静養室介護にな
る割合はあまり変わらないが、入院となる割合が特に増える傾向にある。
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　　　　　　　図5－46　死亡までの入院・介護状態の経一過
　次にその死亡退去した居住者1人1人の入院・介護の移り変わりをいくつかの
例を挙げてみてみる。　（図7－47）
　例Aは最初、入院を3回程繰り返した。その後200日以上入院・介護のない
状態であったが、再び再発をし静養室介護・居室介護の後、入院となりそのまま
死亡した。
　例Bは、最初に入院してからかなり長い期間に渡って入院・介護を繰り返して
いる。病院を退院した後も短期の静養室介護や長期の居室介護を受けている。最
期は転院を3回し、死に至った。これは、がんの末期状態であったためターミナ
ル・ケアのできる病院を探しての転院であった。
　例Cは、最初入退院を3回繰り返し、その後静養室介護を受けた後に入院をし
た。
　例Dは、最初入院した後は最期までほとんどその状態であった。入院途中に一
時的な静養室介護や居室介護を受けている。
　例E・Fは、居室・静養室のどちらの介護も受けずに入退院を繰り返した後、
死亡している。例Eは最後の入院をしてから2ヶ月半近く闘病をしているが、例
Fの方は、最後の入院から4日で死亡している。
　例Gは、入院をしてから比較的短期間で死亡している。
　例Hは、一度入院をした後、退院できたが、その1ヶ月半後に居室で倒れその
まま死に至った。
　これらをみていくと、居室・静養室介護の重要なことがわかる。
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第4節
まとめ
　今回のケア付き高齢者集合住宅の研究では、以下のような多くの知見を得るこ
とができた。
　①1000人1」入院患者数の推移をみると、増加傾向にある。その平均は12．4人で
ある。
　②入院の施設利用先別の患者数推移をみると開設後約1年は提携病院の利用が
多く、その後は提携外病院の利用が増加した。平均患者数は前者は4．8人、後者は
5．3人である。通算の医療施設利用者数は、提携病院が124人、提携外病院が10
4人となり、前者が多い。提携外病院利用では、S病院が最も多く32件である。年
齢階級別では提携病院は提携外に比べて年齢の高い居住者が利用している。
　③外来患者の性別・年齢階級別の1000人日患者数（調査期間は1994年7月の1
カ月間）をみると女性の方が高くなっていが、80～84歳では男性が235人である
のに対し女性は146人となっている。総計では男性が97人、女性がll5人である。
　④一般外来の利用医療施設の割合は、提携病院が全体の40％、調査施設団地内
の医療施設へは、提携病院を除くと10．7％となっている。
　⑤1000人臼居室介護者数は、全体で9．8人である。男女別では若干女性が高い
が、年齢による違いはみられない。
　⑥居室とは別に静養室が設けられている。ここでの静養室介護者数は、全体で
1000人日9．3人である。年齢が高くなると介護者は多くなる。
　以上のように、提携病院との結びつきが強く、介護者の動向について把握する
ことができ、今後、医療、保健、福祉施設の結びつきが一層必要があることが分
かった、，また、高齢者集合住宅内に介護施設を設置することが有効であることが
分・カ・った。
　今後、高齢者住宅の建設に当たり、介護施設の併設は、必要条件と考えられる。
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第6章　医療施設計画1
　　一山梨赤十字病院の移転計画一
第1節
はじめに
　我が国の医療は、科学技術の進歩に相まって、急速に高度化しており、診断、
医療技術やこれを支える施設整備にしても大きな変化をもたらしている。
　山梨赤十字病院は昭和12年L月鳴沢村外4ヶ村の組合立病院として創設され、、
昭和16年日本赤十字社に移管された。そして現在まで、幾多の時代的曲折を経な
がらも地域住民の健康保全や赤十字として災害救護事業などの使命遂行に従事し
それなりの時代的役割を担ってきている。
　計画当時、住民の健康に対するニーズは従来にもまして高まりつつある折から、
高齢化社会の本格的な到来を告げるかのごとく、保健・医療・福祉の在り方に対
する抜本的な構造変革やその質的変容を求められていた。
　県行政においても地域医療計画のもとに将来的展望に立脚した包括医療体制の
理念を基盤として、保健・医療・福祉の相互の連携とシステム化、資源の有効利
用を指示していた。
　また、特に救急医療体制については医療圏設定を通じ、1次、2次、3次医療
の責任体制を整備し、効果的情報システムを加味し圏内の地域格差の是正を志向
していた。
　富士北麓医療圏においても、できる限り自圏域内医療完結を目指して、病院お
よび診療所との連携に鋭意努力しているが、充分とはいえない側面もあり、特に
2次医療の充実が強く望まれていた。
　この計画時点では、山梨赤十字病院の既存の施設はすでに老朽化しており、ま
た手狭であるといえた。増改築や医療設備機器整備を行ってきたが、近代医療に
は適合せず、所在地に隣接する新病院建設に必要な用地の確保は不可能といえた，，
　そこで、住民要望でもある総合病院化を考慮し、21世紀を展望する新病院の移
転・新築することとなった。
　本章で昭和59年末に行われた「山梨赤十字病院の移転整備計画」の計画策定づ
くりに参加した成果にもとついて、移転地および規模計画について述べるもので、
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昭和60年4月に［新山梨赤十字病院整備計画」としてまとめた報告書に加筆した
ものである。
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第2節
山梨日赤病院の概況
2－1．概況
1）病院規模
　山梨赤十字病院は、河口湖畔にあり病床数203床（・般175床・結核13床・伝
染15床）をもち、内科、外科、整形外科、小児科、皮膚科、産婦人科（休診中）
の各診療科を設けて診療にあたっている。
　昭和61年8月現在の職員数は常勤者ll3名でその内訳は表6　正のとおりであ
る。
　　　　　表6－1　山梨赤十字病院の職員数（昭和61年8月II」）
職　名　　　　正　規 臨　時 計
医　師　　　　10人 1人 11人
技術職　　I　l8人 18人
看護職　　1　41人 3人 　　一』S4人
事務職　　i　23人 一 　一一一一Q3人
労務職　　　　21人 3人 　一一一一一一Q4人
計　　　　1113人　　　　　7人 　　　一P20人
2）患者数
　入院患者数は、新患者数は増加し昭和60年度現在1日平均入院患者数94．5人で
実働病床数147床に対し64．3％である。　（表6－2）
　外来患者数も、昭和60年度の実数は工日平均245．1で、外来患者延数は入院患
者延数に対し2．1倍となっている。
3）在院日数・通院日数
　患者数に大きく影響を与える、在院日数をみると富上北麓医療圏は前述のよう
に他の医療圏に比し短いが、本病院では次第に短く昭和60年度2L3日となってい
るのは特徴的である。
　これに対し通院日数は、12．4日となつている。
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4）患者の年齢構成
　入院患者の年齢構成は住民の高年齢化を反映して高齢傾向にある。即ち昭和60
では、60歳以上の患者が39．8％をしめる。　（表6－3）
5）患者の地域分布
　外来患者の地域分布をみると図6　1のように富十北麓医療圏はもとより東部
医療圏からの利用もみられる。
　然し、富1：北麓医療圏の西部の町村（河口湖町、勝山村、足和田村、鳴沢村、
上九・色村）利用が全体の80．4％を占め、患者分布が西に偏っている。
　入院患者の地域分布をみると図6－2のようにより広域になっていることがわ
かる。
　富一1：北麓西部町村の患者数は全体の65．6％である。
6）地域保健活動
　本病院の特徴は医療圏内の医療活動はであるが、地域内の保健活動にも積極的
に取り組んでいる。即ち、成人病検診、学校保健、地域保健教育、林聞学校契約
である。
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表6－2　山梨赤十字病院の患者数
???
　病　　床　　数
i昭和60年3月31日現在）
入　　　　　　　　　　院 外　　　　　　　来
取扱い患者数 取扱い患者数
????????????
許　可
@（床）
実　働
@（床）
新患数
@（人）
延　数
@（人）
一日平均
@者　‘
@（人）
平　　均
@日
@（日）
?（?）
新患数
@（人）
延　数
@（人）
日平・
????
平　　　・
f院’?????
入　外
@　来
ｳ　患ﾒ対者
п@延
煤@数
56 203 141 1，38532，03387．8 23．1 62．2 3，94569，656236．1 17．7 2．2
57 ? ? 1，44335，09296．1 24．5 68．2 4，19667，757193．016．1 1．9
58 ?? ? 1，56638，214104．4 24．5 74．3 5，851η1，481 239．912．2 1．9
59 ? 147 1，47139，905ユ09．3 27．0 74．4 5，96370，892240．311．9 1．8
60 ? ? 1，60634，49094．5 21．3 64．3 5，86872，555245．1・12．4． 2．1
61（8月末） ? ? 79916，515107．9 20．9 73．4 4，43534，727273．4 7．8 2．1
???
表6－3 ll∫梨赤十字病院月別年齢階層別入院患者数（昭和60年度）
F　月
@　　齢　　別
4　月 5　月 6　月 7　月 8　月 9　月 10　月 11　月 12　月 1　月 2　月 3月
串 串 r
?
．「 1串 ?
?
曽ゴ 串 ．　’
?
f
? ? 串 7
?
・
?
f
?
0～20才40 20．145 20．258 24．774 27．881 33．557 26．354 28．049 25．868 28．761 28．567 29．663 27．2
21～305 2．5 17 7．6 20 8．5 27 10．221 8．7 19 8．呂 14 7．3 13 6．8 13 5．5 13 6．1 10 4．4 10 4．331～4017 8．5 23 10．325 10．622 8．3 ユ9 7．8 13 6．0 13 6．7 15 7．9 15 6．3 16 7．5 17 7．5 17 7．341～5027 13．621 9．4 21 8．9 22 8．3 20 8．3 15 6．9 13 6．7 14 7．4 17 7．2 12 5．6 II 4．9 15 6．551～6022 11．1 25 11．226 11．1 26 9．8 20 8．3 23 10．619 9．8 27 14．228 1L825 11．724 10．626 1L261～7028 14．1 30 13．527 11．535 13．124 9．9 24 Il．020 10．4 24 12．633 13．928 13．131 13．731 13．4
71以上 60 30．162 27．858 24．760 22．557 23．566 30．460 31．148 25．363 26．659 27．666 29．270 30．2
計 199100．0223100．O235100．0266100．0242100．0217100．0193100．0190100．0237100．0214IOO．O226100．0232100．0平均年齢 5ユ．7 49．2才46．1才4．3．9才42．1才47．546．846．146．1才46．1才46．048，1才
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表6－4　山梨赤十字病院入院患者数市町村別比率（昭和60年度）
市町村名 件　数 延　患　者　数 延患者敵比率
河i船泳 576 8，246 22．9％
ロi　小　立． 343 5，055 14．0
：湖i大　石 122 1，637 4．5
町i河・・
ユ43 1，993 5．5
小　　計 1，18416　　931 47．O
上九一色村 68 ユ，074 3．0
鳴　　沢　　村 124 1，511 4．　2
足　和　田　村 118 1，828 5．　ユ
勝　　山　　村 168 2，254 6．　3
忍　　野　　村 95 1，　756 4．9
山　中　湖　村 64 637 1．8
道　　志　　村 61 1，283 3．5
西　　桂　　町 25 273 O．7
関　　町村計 1，90727，54776．5
富士吉田市 398 5，087 14．　1
都　　留　　市 84 L　O76 3．o
大　　月　　市 3 47 o．1
その他の県内 37 449 1．　2
県　　　計 2，42934，20694．9
他　　県 245 1，　844 5．　ユ
合　　計 2，67436　　050100．O
大
O．IX
都　留
3．O＄
　　　　忍野　　　　4．9＄
富士吉田　く［］こク
　14．1＄　　　山中湖
　　　　　1．8X
道志1
3．5＄、
その他照内　1．2＄1
県　外　　5．1＄
図6－2　山梨赤十字病院入院患者数市町村別比率（昭和60年度）
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表6－－5　山梨赤十字病院入院外患者数市町村別比率（昭和60年度）
町　村　別 関係町村の比率 全体の比率
河i小　立 25．4％
口i船　津 29．0％
湖i河　ロ 5．6％ 　　一U5．1％ 55．1％
町i大　石 5．1％
勝　山　村 10．5％ 8．9％
足和田村 8．1％ 6．8％
鳴　沢　村 8．4％ 7．1％
上九一色村 2．9％ 2，5飴
忍　野　村 2．0垢 1．7％
山中湖村 1．5％ 1．2％
道　志　村 1．2％ 1．1％
西　桂　町 O．4％ 0．3％
小　　計 lOO．0％ 84．5鶉
富士吉田市 10．O％
都　留　市 ！　　　　1．4鶉
大　月　市 0．1％
その他県内 O．4％
県　　外 3．5％
計 100．0％
上九一色
2．5＄
足和
t6．8ゆ
鳴　沢
7．IX
富士吉田
10．0＄
??
大
O．1％
都　留
1．4x
???
・その他県内O．4％
　県　外　3．5％
図6－3　山梨赤十字病院入院外患者数市町村別比率（昭和6Q年度）
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第3節
新病院構想と規模計画
　山梨赤十字病院は前述のように富士北麓医療圏、東部医療圏を対象として医療
活動はもとより地域住民の予防、健康管理指導の中核としての役割を果たしてき
ており病院経営もようやく安定してきている。
　然し施設的には狭く医療保健活動の拡張に対し障害となっている。　一方、本医
療圏は21世紀へ向けて大きく飛躍的発展の期待される地域であり、その地域仲民
の健康づくりの拠点としての本病院の整備を急ぐ必要がある。
　以下本病院の整備の方向を検討する。
1）本病院の診療圏
　本病院の診療圏は患者の地域分布、住民の医療施設利用先並びに地理的条件、
交通条件を検討すると、富上北麓医療圏を生体とするが、一部東部医療圏をも含
むものと考える。即ち、対象人口は、10万～20万人である。
2）本病院の機能
　富士北麓・東部医療圏は、地理的影響を受け、他医療圏とは異なり甲府地区医
療圏に依存する割合は低いといえる。
　山梨県の医療圏計画によると3次医療圏は全県を対象とし、中核病院として甲
府地区医療圏内2病院を位置づけているが、甲府圏への依存傾向の少ない富十北
麓・東部地区医療圏においては、2次医療を主体とするが地域特徴から一部の専
門医療をおこなうことが望まれる。このことにより地域内施設利用率55％を一と昇
させ住民の福祉向上を図ることが出来よう。
　この場合、専門機能を何にするかについては今後さらに検討を要しようが、圏
域内の診療科目診療施設現況からすると、本病院では循環器センターが考えられ
よう。
　また、医療を単に従来のような診断治療に留まらず、健康の増進、疾病の予防、
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そしてリハビリテーションまでを含めた、包括的機能を果たすことが必要である。
このような観点にたてば、新規病院においては、次の諸点の機能をもつことが必
要である。
　1．2次医療＋循環器センター
　2．本医療圏の西部地域のプライマリー・ケア
　3．地域内在宅医療への支援
　4．地域内住民の健康管理、健康教育
　5．観光医療
　6．束海地方、首都圏の大地震などによる都市災害の防災医療拠点
　7．地域内医療情報
3）病院規模
　医療圏内住民の患者数、医療施設利用実態からすると医療圏内必要病床数は次
のように算出できる。
　圏域内人口10万人うち70歳未満9万5千人、70歳以上5千人
　1000人日患者数70歳未満8日、70歳以一ti　30日
　自医療圏内受診率80％、病床利用率80％
　必要病床数；［圏域内人口（70歳未満9万5千人）×1000人日患者数（70歳未
　満8日）＋圏域内人口（70歳以上5千人）×1000人日患者数（70歳以上30日）］
　x自医療圏内受診2＄1　80　°／6／病床利用率80％
　＝910床
　即ち必要病床数は910床となる。
　この必要病床数は今後高齢化が進めばさらに大きくなることが予想される。
　一方、県地域医療計画では表6－6のように必要病床数を645床と算出してい
る。そこで既存施設との分担を考慮すると本病院の規模は一般病床300床、中間
施設50床とする必要がある。然し第1期整備は一般病床250床とする。
4）診療科
　診療科は医療圏内診療科設置状況を検討し、内科・外科・小児科・整形外科・
泌尿器科・産婦人科・眼科・耳鼻咽喉科・皮膚科の各科の設置整備を計る。
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5）職員数
　250人程度とする。（表6－7参照）
6）病院建築規模
　現在の公的病院の建築規模を国立病院等の整備基準を検討すると1床当り面積
を60m2／床とすることが好ましいが、当面は55m”／床とし将来増築を図るも
のとする。
　病院各部の面積は概略次のようになろう。
　病院
病棟
外来診療部
中央診療施設
管理部
サービス
病室、ICU、看護諸室、等
一般外来部（待合室等）、救急部、等
手術部、検査部、放射線部、
　リハビリテーション部、等
：医局、会議室、宿直室、等
給食部、食堂、機械室、等
16500㎡÷300床
　付属施設
　　医師住宅　　　20人×79．2㎡
　　看護婦寮　　　70人メ26，41n2
　なお、参考に公的病院の建築面積をしめすと表6－8、図6
る。
6500m2
2200mu
　　　3100m2
　　　1500mn
　　　3200M2
1言卜　　1　6　5　0　0m’P
　　　55Mu／床
　；1584m2
　－　1　8　4　8mU
5のとおりであ
了）建築計画
　建築計画に当たっては21世紀の病院建築像を画くことが大切である。それにつ
いてはさらに検討が必要であるが次の諸点に対する配慮が必要である。
L医療の変化に対応が容易であること。
2．将来の病床増、地域から要求される付加機能に対応して施設の増設が容易であ
　ること。
3．環境保全、本地域の特性から医療環境を考慮し、建物は低層とすること。
255
4．大地震発生時には本病院が防災拠点として機能することが要求されるので、耐
　震耐火に対する充分な配慮をすることが必要であることは勿論であるが、地震
　発生時にも充分機能するよう計画する。
8）敷地面積
　本病院に要する敷地必要面積算定に当たっては次の考えによる。
L病院建築紺地
2．病院増築用地
3．訓練施設用地
4．厚生施設用地
5。次世代更新用地
6．環境保全線地
低層建物を建築するのに要する用地
医療の変化に対応するためには増築用地を確保する必要があ
る。
リハビリテーションに必要な野外訓練施設建設用地
職員厚生施設としてのテニスコート用地
病院建築の寿命は比較的短い。その更新のための用地が確保
されていれば診療を継続しての更新が可能となる。
病院の医療環境を確保するのに必要な用地
　このような考えにより敷地規模計画をすれば、良好な環境のなかで地域住民に
医療サービスを継続して提供することができる。このような考えに従って新病院
整備に必要な敷地面積を算出すると下記のとおり約10万m2となる。参考に公的病
院の敷地現況を示すと図6－6のとおりである。
　なお、この他に宿舎宿舎用地7000㎡が必要である。
???????
S4S2
?，???
? S1
??
G
図6－4　敷地規模計画
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S1二病院建物用地　延而積〉・2・300床）〈55m’／床
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　33，000m’2
S2＝次世代改築用地　　Sl＞＜0．3　　　　　　　9，900mU
　ここは駐車場として使川する。必要駐車場面積は次のようにア想される、，
　　職員駐車場　　250人）〈90％〉＜32．2mn・　7，2’15mv
　　患者駐車場　　540人）・25％）・32．2Mu二　1，8・’18m：｛
S3一増築用地　　　　　　　　　　　　　　　　19，500m’
　この一部は災害時などに消防車が通る病院周回道路として使川する、、
S4一社会復帰施設用地　S1）・0．2　　　　　　　6，600mV・
　この一部は大規模災害時などの患者・資材輸送川ヘリポート、職員厚生
　施設としても使用する。
G－一環境保護緑地　　　　llJ　30m　　　　　　　－35，250M2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言卜　　　1　0　4，　2　5　0m2
宿舎用地 医師住宅
看護婦住宅
20人）・130M’－　2，600mU
70人）・　65m2－　4，550m，，
　　　　　言1’　　　　　　　7，　［　5　0M2
9）敷地位置
　従って、本病院の整備を考えると現況敷地は9，733．19m2で好ましくない、，そこ
で、移転新築を計るものとする。
　移転敷地選定にあたっては、次のような諸点に対する配慮が必要であるr，
1．富士北麓を中心として東部地区からも接近が容易で人口分布の重心に近いこと，、
2．車利用が主となることから地域内の幹線道路沿いが好ましい。
3．敷地は平坦であること。
4．谷地でないこと。
5．周囲に林地があり環境にめぐまれていること。
これらの点を考慮すると図6－7に示す付近が好ましい。
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表6－6　必要病床数および既存病床数調べ
　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法第7条の2による調査
必要病床数（a） 既存病床数（b） 差引（b－a）
地　　域　　名 精神 結核 一般 精神 結核 一般 精神 結核 一般 備　　考
Aブロック計 4，371 3，741 △　630
甲　府保健所管内 2，002 2，041 39
日下部保健所管内 576 522 △　　54
石和保健所管内 422 264 △　158
身　延保健所管内 295 244 △　　51
小笠原保健所管内 524 298 △　226
韮　崎保健所管内 552 372 △　180
Bブロック計 1，342 584 △　758
吉　田保健所管内 654 336 △　318
大　月保健所管内 688 248 △　440
ボ1号地域合計 5，713 4，325 △1，388
＊2号地域合計 5，711 5，717A蠕 ? 6’
＊全　　　　県 2，0401，8765，71021571 501 5，908｝町 △1，375 196
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和58年9月30日現在）
＊1号地域合計は、各保健所単位毎に算出したもの。
＊2号地域合計は、Aブロック国申（甲府・日下部・石和・身延・小笠原・韮崎）Bブロック郡内（吉田・大月）単位に
算出したもの。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（厚生部医薬課調）
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表6－8 病院各部の面積
（各欄、一ヒ段は実面積m2、下段は面積割合％）
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敷地位置図6－7
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第4節
まとめ
　この山梨赤1』字病院移転整備計画は、平成3年7月移転新築し開院した、，
　敷地計画は、概ね実施されたといえる。
　敷地位置は、選定場所と一致した。しかしながら、敷地面積は、計画の半分以
下であった。　（計画：104，250m2　実施：48，000m2）
　計画のコンセプトどおり、患者は四季を感じることのできる臼然に恵まれたL
地に、自然環境との調和に配慮した計画がなされた。
　建築計画においては、コンセプトに忠実に設計された。病床数が計画時300床
で算定したが、実際は222床となったが、55㎡／床は守られ、算定基準に準ずる
延床面積となっている。
　規模算定結果に対し充分な成果であり、満足できるものである。
　lJf梨赤十字病院の今後のますますの活躍に期待するものである，，
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　　　第7章　医療施設計画2
一広島市安芸区西部丘陵開発における医療施般計画一
第1節
はじめに
　広島市民が等しく医療サービスを受けられる体制の整備を図るために、特に市
内において医療機関の不足している地域である安芸地区の医療体制の整備を積極
的に図る。この際、安芸地区は市内には含まれていない隣接町、とりわけ府中町、
海田町等との関連が強いことから、これらの町との有機的な連携のもとに進めて
いかなければならない。
　第3章で述べたように広島市安芸区の医療状況をふまえ安芸地区医療圏域を設
定する場合、安芸区を中心に、府中町、海出町、坂町、熊野町との連携を考慮し
安芸地区医療圏を設定し、医療機能の整備を進めていく必要がある，，
　病床数が不足で、かつ二次以上の医療施設が不足気味の地域であることから、
東部地域（安芸区、府中町、海田町、坂町、熊野町）に公的な二次的施設の配置
を検討する必要がある。このことは、国立療養所畑賀病院が東広島市の国立療養
所広島病院に統合され、廃止された場合にはなおさら必要となり、本施設に代替
する機能整備もあわせて検討する必要がある。
　特に、夜間診療所の設置など、夜間救急医療体制の整備を進あていく必要があ
る。また、休日診療体制についても再検討する必要がある。
　また、乳幼児死亡率が高い地域であることから、この原因について詳細に検討
していく必要がある。この結果を踏まえて母子保健医療システムの充実を図ると
ともに、これに対応した施設機能の整備も検討していく必要がある。
　本章は、第3章の研究成果を踏まえ、広島市安芸地区西部丘陵大規模開発にお
ける地域医療施設計画について計画策定を実践する。過去のニュータウン計画の
問題点を整理し、対象地域の計画指針を策定し、必要病床数、必要施設数を算出
し、既存統計資料の使用にあたっての留意点について述べるものである、、
　なお、本論は昭和63年4月に「広島市保健医療整備計画調査一」としてまとめた
報告書に加筆したものである。
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第2節
安芸地区医療体制
2－1．安芸地区の現状
1）人口
　安芸地区の人口は、表7－1に示すように昭和63年4月1日現在187，127人で
ある、，年齢階級別構成をみると坂町でやや高齢化が進んでいるが他の1区3町は
ほぼ同様な人口構成となっている。
　　　　　　　　　　　　表7－1　安芸地区人口
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：上段は人、　ド段は％
区　　分 安芸区 府中町 海田町 熊野町 坂　町 安芸地区　　　　1
総人口
@　一一
　　一一U8，169
P00．0
一48，833
@100．0
30，633
P00．0
25，346
P00．0
13，082
P00．O
186，063
@100．0
1－
O～14歳15，546
@22．8
1L568
@23．7
了，487
Q4．4
6，349
Q5．0
2，436
P8．6
43，386
@23．3
?????????
15～64歳46，831
P　68．7
331803
@69．2
21，111
@68．9
6，715
@65．9
8，了41
U6．8
127，201
@68．4
65歳以上　　5，788
@　　　　　8．5
3・46212・035
@7．1、　6．6
2，282
@9．0
1，905
P4．6
15，472
@8．3
昭和63年人口　67，75849，303130，51026，15513140118了，12了
（昭和60年は国勢調査報告、昭和63年は住民基本台帳より作成）
2）道路網
　安芸地区の道路網は、図7－1に示すように安芸区と海田町には国道2号線が
通っており広島市と東広島市を結んでいる。また国道31号線が海岸沿いを通り
広島市と呉市を結んでおり、現在この道路に平行して広島呉道路が整備中である。
　鉄道は、山陽本線が国道2号線と平行して府中町、海田町、安芸区を貫通して
いる。駅は5施設ある。また、呉線が安芸区の矢野地区と坂町を通過しており3
駅ある。なお、熊野町は国道も鉄道も通っていない。
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図7－1　安芸地区の道路網
3）通勤通学の状況
　安芸地区の各区町別にみた通勤通学の流出・流入を示したものが図7　2であ
る。各区町とも広島市への依存がかなり高いが、安芸区は隣接の府中町と海田町
へ19％程度依存している。府中町は広島市に51％も依存している。海田町は府中
町と安芸区に16％依存している。熊野町と坂町は安芸区、府中町、海田町の他に
呉市への依存傾向がみられる。
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4）医師会
　安芸区の医師会と歯科医師会は、安芸区、府中町、海田町、熊野町、坂町、齢
戸町、江田島町、倉橋町、下蒲刈町、蒲刈町からなる安芸郡をllt位とする安芸地
区医師会と安芸郡歯科医師会に所属している．，
5）救急
　安芸地区については、救急搬送を海田地区消防組合（対象範囲：安芸区、海川
町、熊野町、坂町）に事務委託して実施している、，
2－2．安芸区の問題
　安芸区は、出生千対の乳児死亡率7．3、新生児死亡率6．1、周産期死亡率12．1
と市内で最も高い地域である。この値は市のみならず全国や県と比較してもかな
り高い値で問題な地域である。
表7－2　乳児・新生児・周産期死亡率 出生千対
区分 広島s 中区 東区 南区 西区 安佐P南
安佐跨芸北　　…
?
一一一
乳児 4．2 4．6 48 4．0 3．2 3．5 　　トQ．6 7．3旨 6
一 一一 u一
新生 2．6 2．6 3．6 2．9 1．2 1．7 2．0 6．1 3?
周産 6．6 6．6 8．5 8．6 4．8 5．2 4．0 12d6
期
一
　　　　　　　　　　　　　　　　府中1海田
　　　　　　　　　　　　　　Tllr雛
　　　　　　　　　　　　　　6坐色一98
（昭和62年度厚生省・人口動態調査より作成）
　昭和48年瀬野川町、49年熊野跡村、50年矢野町、船越町が編入合併し、現在の
安芸区となっている。
　広島市域の人口10万対医療施設の状況を比較すると、表7－3に示すごとく、
安芸区では病床数（病院一般病床ト診療所病床）は市内で最も低くなっている。
ただし精神病床は市内で最も高くなっている。また、総合病院は安芸区にはない
のが現状である。
　患者調査による医療施設利用先をみると、表7－－4に示すように、安芸区の自
区内施設利用は、入院35．9％、外来50．0％と他区に比較して低くなっている。ま
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た、安芸区では市の東端に位置するために、市内医療施設への依存が入院78・4％・
外来74．8％で佐伯区と同様に低い。隣接の府中町、海田町の施設利用を含めると
入院88．0％、外来90。4％になる、，このように隣接との関連が強い。
　　　　　　　表7－3　医療施設数・病床数　　　人口10万対
区レ 一　　般
f療所数
病院一般
a床数①
病院精神
a床数
一般診療所
a床数　②
①＋②
a床数
地　　　　　　般
@　　1病院数　一一
S　国　　　7．2
L廓　　8－1
一一
@64．7 950．8r　284．0 227．3 1178．1
@一一
89．8 9了5．5 251．2 350．3 1325．8
??????
　一
Q2．6 202．6 2901．2 31．3 435．2 3336．4
@　－＿一?
6．5 59．9 913．3 296．1 220．0 1133．3
12．3 128．2 1409．8 248．8 521．6 1931．4南　区
ｼ底 8．6 　　　1D壁6二1227．了 372．4 1028．7
4．1 48．8 354．7 252．0 306．5 661．3安佐南????
一2．9 　一一一T9．2 426．8 2938 328．2 755．0
安芸区 4．4 39．2 357．0 642．8 224．9 581．9
一佐伯区 4．7 62．4 600．3 213．6 321．4 921．7
　一‘{中町 一　　2，0 75．4 611．5 725．了 283．3 894．9
海田町 6．6 了9．0 306．0 一 332．4 638．4
46．1 一 一 111．4 111．4熊野町
竅@町
?｝⊥董9 一 一　　　1　　　　一 ｝
昭和62年10月現在 （昭和62年医療施設調査より作成）
表7－4　患者住所別の医療施設利用先
〔人院〕 単位；％
区分 広島s 中区 東区 南区 西区 安佐? 安佐k区 安芸 佐伯 府中ｬ 海田ｬ
自区内 54．了 41．1 44．841．545．542．了 35．941．0
広島市 88．891．995．588．491．892．886578．477．65了．了 73．5
府中町 2．4 1．6 3．1 42 1．4 1．2 1．1 8．0 0．5 36．0 8．7
海田町 0．2 0．1　　L 一 0．1 0．1i　一 0．1 1．6 一 0．2　7．3
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表7－4　患者住所別の医療施設利川先
〔外来〕
広島s
　一一? 嗣南区　　1 ?「??、???????　区分
ｩ区内
L島市
86．559．779．4 了3・f7°・9
?．???．?
97．4
P．9
99．0
O．2府中町 1．2
一一P　　　一
@　一
　一一@99．3
@「
@0．2－，　0．1
海田町　　一
一　　一L
1．0　　一 0．2 0．3 ■
丁畑王安∫一佐伯｛府中
　1北区　　　1　　　田∫
｝72而司6621
斬．6－7al，93．司一ゴ1・9
　1　’－w－　…1　　　［
　ID．5　　15，1　　0．2　66．8
「可Tr卿1io・51
（U召不115911－L患者，調査よりダドhk）
欝田
「一
30，9
8．7
58．9
2－3．国立療養所畑賀病院
1）畑賀病院の概況
　安芸区には、国立療養所畑賀病院がある。
　国立療養所畑賀病院は、一般病床150床，結核病床50床の200床からなる，．診
療科目は、内科，外科、呼吸器科、循環器科、理学療法科、歯科の6科目である。
医師・看護婦数は、昭和62年10月現在常勤医師8名、薬剤師2名、看護婦29・名、
准看護婦34名で構成されている。診療機器の保有状況をみると、胃ファイバー、
気管支ファイバー、大腸ファイバー、超音波、頭部用CT、心細動除去、長II寺問
心電図、血液ガス測定装置、脳波計などである。特殊診療設備としては、理学療
法室、作業療法室があり脳卒中リハビリテーションを行っている。
　国立療養所経営統計指標9月によれば利用状況は、在院患者延数5057人、　1日
平均入院患者数は総数168．6人、結核（再掲）44．3人である。病床利用率は定床
で定床（175床）利用率96．3％（一般病床利用率82．9％、結核病床利用率88．6％）
と高いが、外来患者延数1622人、1日平均外来患者数は67．6人と低い。このこと
は畑賀病院がやや幹線道路から奥に入り込んでいることも一因と考えられる。
2）国の対策の方向
　国立療養所に対する国の対策としては、昭和47年に難病対策が国の方針として
打ち出され、各種慢性疾患や難病を担当する専門医療機関として、その診療およ
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び研究機能の充実を図ってきた。しかしながら、昭和60年3月に・国立病院・療
養所の再編成・合理化の基本方針が示され、国立医療機関にふさわしい・より広
域を対象とする高度専門医療等を担えるように充実強化を図っていくため・再編
成を実施してきている。この一貫として、国立療養所畑賀病院は再編成計画の対
象となっている。
3）市民の要望
　国立療養所畑賀病院について、現在までに地元住民や各種団体および安芸地区
医師会などから存続、充実・強化の要望が強く出されている。
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第3節
西部丘陵都市建設に係わる医療供給体制
3－1，西部丘陵都市構想の概要
　西部丘陵都市は平成22年（2010年）に人口10万人の都市が実現するものとして、
現在その計画づくりが進められている。
　広島市では、21世紀に向けて飛躍発展するための「先進的開発地域」として、
沼田、石内地区を位置づけ、　「広島西部丘陵都市」として計画的な都市建設を進
めることにした。
　広島市が21世紀に向けて発展を続けていくためには、住宅地や工業用地の需要
に対応し、今後、相当の宅地の供給、大都市にふさわしい多心型の都市構造への
転換、医療・高等教育・文化機能面など高次都市機能の充実・強化策が必要とな
っており、①豊富な土地資源、②優れた立地条件、③計画的開発の可能性を備え
た沼田・石内地区が選ばれた。
　計画対象区域は、広島市安佐南区沼田地区および佐伯区石内地区の約3，840ha
で、広島市の都心から5～10k皿の距離にある。計画人口は約10万人で、都市づく
りにあたっては、①生きがいとうるおいのあるひろしま、②情報機能の強化、③
多心型都市、とすることが計画されている。
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西部丘陵都市計画区域の道路網は図7－3に示すごとくである。
また、上地利川計画（案）は図7－4に示すごとくである。
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3－2．過去のニュータウン計画の問題点
　今までに建設された千里ニュータウン、高蔵寺ニュータウン、多摩ニュータウ
ン等の都市づくりで保健・医療・福祉面で欠けていた対策とは、高齢化に伴う居
住者ニーズの変化への先行的な対応であるという点に集約される。すなわち具体
的には次のような点である，，
　主に住戸の形式によるが開設当初においては若い家族の入居がみられた。従っ
て地域施設の計画も若い家族に対応するものであった。例えば医療施設では小児
科、産科が必要となる。しかし、年数が次第にたっていくと、主に住戸の形式に
もよるが、子供家族は他地へ分離独立し、子供家族と一緒に住めない。従って地
域社会は次第に高齢化する，，　しかし、これに伴う施設供給は必ずしも十分ではな
い，、すなわち、小児科・産科の医療施設は成立が困難となる。また、高齢化とと
もに介護やリハビリテーションサービスが必要となるがそのような措置はとられ
ていない。住宅供給の面でも老人住宅にたいする配慮は必ずしも十分ではない。
例えば、介護付き住宅の建設は最近になって試みられはじめた。それ以外には高
齢化に対応した施設計画はなかった。医療施設計画についても、千里ニュータウ
ンではオープンシステム病院を建設し、病院と診療所との連携をはかることが試
みられたが、必ずしも十分な成果を収めたとは言えない。
3－3．西部丘陵都市建設計画の考え方
　そこで今後建設する西部丘陵都市づくりにあたって、保健・医療・福祉面で必
要なことをあげると次のような視点からの配慮が必要であると考えられる。
1）住宅環境、住戸形式
　長寿社会化に対応して複合家族化しても住める住戸型を当初から建設する。こ
のことによって入居当初から今までの住宅団地にみられたような極端な年齢構成
の偏りをなくすことができ、その点でも好ましい。この場合、複合家族の居住に
は一戸建てが適していることは言うまでもないが、集合住宅でも住宅規模とか近
接型住居などの設置で子供夫婦と共に生活できるものとすることが必要である。
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このことは地域がいつまでも活力を維持し続けるためにも必要である，、しかし、
住戸型式に対する要求は多様化すると思われるので、介護者のいない高齢者に対
応した介護つき住宅や特別養護施設、さらには今後需要の増加が見込まれる痴呆
老人を対象とする特別養護施設等も含めて計画する必要がある。
　住戸形式は、高齢者が安心して生活できる配慮が必要であり、障害者や高齢者
向けの施設・設備等の設計を行うほか、家族のライフ・ステージや家族規模の変
化に応じた「住みかえ」システムの整備等を行う必要がある，，
2）保健・医療・福祉
　保健・医療・福祉のシステムが確立して、健康な∫供を安心して出産すること
ができ、子供が健康に成長し、壮年の健康増進がト分行われ、高齢者も安心して
生きがいのある生活をおくり、健康に老いる都市づくりをめざす。
　そのための中核的施設として、地域総合病院を新設する。これを核として健康
管理、健康増進、在宅医療支援、リハビリテーション施設・老人施設への医療支
援、他の病院・診療所との連携等の諸活動を行う。またこのことによって、現在
広島市佐伯区をはじめとする西部地域の医療施設は不足気味であるが、その解消
をもはかる。
　医療施設の設置計画では、診療所の設置がプライマリ・ケアの推進のために必
要なことはいうまでもない。これは、これまでの設置計画の検討からすると、商
業施設の配置とも関連するが、中学校区（人口約2万人）に専門医診療所を設置
し、小学校区に一般診療所、歯科診療所を設置する。高次医療施設との連携が必
要であることはいうまでもないが、専門医診療所については、総合病院との連携
が特に必要となる。
　また、リハビリ訓練についても、保健センター内のリハビリ・センターの下位
施設として、住区内集会施設内にその機能をもたせるよう配慮することが必要で
ある。
　高齢化に伴って医療需要が増大するが、これらに対しては、日常の生活管理や
介護を中心とするサービスが必要となる。そのために必要な訪問看護の態勢づく
り、在宅老人に対する介護サービスの提供（例、武蔵野市）等を行う。また、中
間施設（ショート・ステイ、デイ・ケア等の機能をも備えた施設）の整備を行う。
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　住民の健康管理・健康増進を行う場の整備を行い、健康づくりを進める。また、
リハビリテーション指導を行う場の整備をはかる。これらを総合的に行う保健セ
ンターを設置する，、
　総合病院、保健センターとともに、健康食品・スポーツ用品などのショップや
フィットネス・クラブなどの健康づくりに必要な民間施設を設置し、ヘルス・モ
ールづくりをはかる。このことにより現在の中区、南区への医療施設の集中化傾
向に対し、医療の上でも多極化を図る。
　ウェル・エイジング・コミュニティー構想の指定を受けたことに対応し、障害
者・高齢者を含めて家族全体で楽しめるリゾート地の形成を計画する。すなわち、
西部丘陵都市の一・部に、前記のヘルス・モールに加えて、生きがいのための文化
をはじめとする各種の活動の場として、スポーツ施設、宿泊施設など、障害者・
高齢者が楽しく家族や地域の人々と交流しながら生活を楽しむためのランドを設
ける，，
　ここは広く広島市民全体の利用に供する。また、これは広島市内はもちろん、
広く中国、四国地方からの利用を考慮する。
　これらの医療・保健・福祉の諸活動を円滑に、効果的に行うために情報施設を
駆使するたあの光ケーブルを設け、住民の健康情報を管理し、医療機関で必要に
応じて取出し適切な処置を行い、救急医療情報サービス、住民が必要とする健康
・救急情報を提供し、医療機関相互間の情報交換、さらには心電図電送、画像電
送等の遠隔診断も行う。この情報施設を中心市街地の医療施設、救急情報施設と
結ぶことにより、高次医療施設との連携を図る。
3）高齢化社会にむけたまちづくり
　都市づくりを行うに際しては、道路計画、交通計画、建築計画にあたって障害
者・高齢者が自由に行動出来るような都市構造とする。
　これらを実現するためには、地域住民のボランティア活動に期待する部分が多
いので、ボランティア活動が活発に行われて、相互扶助のいきとどいた社会を形
成するための方策を検討する必要がある。
　また、ホームヘルパー、介護士が必要でその要員確保のための方策をたてる必
要がある。
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3－4．必要施設数の検討
　大規模開発計画の医療施設計画事例の数値を参考として、酉部丘陵都市建設に
伴う必要診療所数、急性短期病院の病床数を算出した。ただし、この数値はあく
までも過去の事例から基礎データを作成し、必要量を算ILi」したものであるため、
今後西部丘陵都市の実態を把握し、それに基づき再検討する必要がある。
1）ニュータウン計画の事例と団地調査
　以下にニュータウン計画時の値と団地の調査実態の結果を示す。
表7－5　各調査の診療科別LOOO人日患者数
一　　　　　般　　　　　　外　　　　　来　　診療科
n区名
? ? ?
整外
? ? ?
耳咽
? ? ? ?
歯科
O来 健診 入院
多　摩　調　査 5．3 6．7 4．9 L3 0．5 0．1 3．4 3．8 L9 o．1 O．7 28．7 5．8 o．4 3・．4
北習志野 6．8 ＆0 1．8 o．7 1．6 3．3 4．4 LO α2 0．2 28．1 88 一 31
璃　　　川 8．4 7．9 3．9 50 2．o 3．4 13．1 1．2 0．1 O．2 4528．7 一 2．5
?????
北　所　沢 10．9 7．3 4．6 1．5 ユ．4 3．2 6．3 2．5 0．O 0．1 37．7ユ3．5 一 52
明　神　台 9．5 1LO4．9 1．7 1．0 7．0 7．9 L3 0．6　　0．4 《52 10　3 一 29
江　東　調　査 18．3 7．3　　　8．3 1．0 2．9 3．9 O．8 α9 43．312．4 一 5．1
表7－6　大規模開発計画のLOOO人B患者数
一　　　般　　　外　　　来　　　　　　　診療科
v　画
?
外
?（???）
麟 眼 ? 皮泌 ?
歯科
O来
入院
，67南多摩ニュータウン
{設計画　　　　　寧1 12 7 5 3 5 5 3 40 lo 6．5
港北ニュータウン計画
@　　　　　　　　ホ2
13 12 6 4 6 6 3 50
’71白髪東地区再開発計
諱@　　　　　　　　寧3 13 10 6 3 5 5 3 45 10 6．0
’73泉北ニュータウン計
諱@　　　　　　　　宰4 24 6 5 2 4 3 44 9 5．2
串1
曝2，
寧4
南多摩ニュータウン・施設計画，67による。
＊3　白髪東地区防災再開発事業基本計画報告書による。
多摩ニュータウン計画・設計マニュアル，76計画設計編による。
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表7　7　4団地調査の利用先一通院延べ口数、入院延べ日数（％）
①団地内 ②団地周辺 ③都23区④①、②を
怩ｭ当該県その他
北習志野 63．3 15．6 12．2 8．4 0．5
通　　院一　　般 鶴　　　川 81．3 2．5 7．8 3．1 5．3
北　所　沢 47．0 36．6 10．7 1．9 3．8
明　神　台 32．9 43．0 3．3 2α7 0．1
北習志野 8．7 26．0 21．5 32．8 11．2
鶴　　　川 1L　1 一 37．1 25．7 25．3入　　院
北　所　沢 3．9 21．6 29．2 3α4 14．8
明　神　台 一 53．6 12．9 32．6 0．9
表7－8　多摩調査の利用先一通院延べ日数、入院延べ日数（％）
????②グ内
iリ診
Rナ療
a1所
@ド
③①新
m②住・を区
囂怦謫
く?
住単??????? ???????周そ
ﾓの
s他?
????神都
ﾞそ
?ﾌ
ｧ他?
道そ
{の
ｧ他?
???
院一般? 9．4?5．7?7．8? ．8? 6．2? ．6? ．8? ．5? 9?．2? ．1? 00
　　科? 8．5?0．9?7．9? ?7．4? ．8? ．2?3．6?．4? ．3? ? 0Q
　　院? ? 2．4? ．2? ．O? 7．3? ?6．2?1．1?．9? ．9? ? 00
：N．Tは多摩ニュータウン
84
表7－9　大規模開発計画の計画区域内施設利用率（％）
一　　般　　診　　療　　外　　来
? ?
?（???）
産　婦 眼 耳
?
歯　科
O　来
入　　　院
’67南多摩ニュータウ
¥施設計画　　寧1
75 9Q 75 80 80 80 70 85
N・T内80％
?ﾓ10％
P次圏2％、2次圏1％
港北ニュータウγ
v画　　　　掌2
75 90 70 60 75 75 60 80 40
’71白髪東地区再
J発計画　　串3 75
90 70 6Q 75 75 60 80 40
’73泉北ニュータ
Eソ計画　　寧4 5Q
30 30 40 40 40 50
’74藤沢ニュータ
Eソ計画　　串5 70～9080～9565～8065～8070～8570～8560～7070～85
＊1～“4は前掲書による。
＊5は藤沢ニュータウソにおける医療施設設置計画に関する研究　横浜国大野村研による。
表7－10　診療科目別1診療所（単科標楴の一般診療所について）
あたりの外来患者数
一　　　般　　　診　　　療　　　所
? ? ?
産　婦 眼
? 歯科診療所
3Q 85 40 28 121 129 36
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表7－－11　診療所成立のための経営上からみた必要患者数（人）
　　　　　　　　　　　⇔内の数値は「患者調査（昭・51＞」による取扱い患者数の平均値
一　　　般　　　診　　　療　　　所
? ? 外（含整
O）
産　婦 眼
?
皮　泌
歯科診療所
51 56 78 75 75 88 （75） （33）
注：経営的に成立するための患者数で経年的に最大人数を示す値・「宅地開発地区におけ
　　る医療施設計画に関する調査研究」よりa
表7－12　大規模開発計画の医師一人当り取扱患者数
一　　　般　　　診　　　療　　　所
? ?
?（???〉
産　婦 眼 耳 皮　泌
歯　科
f療所
’67南多摩～→「
Eン施設計画 50 50 40 40 70 70 50
港北ニュータウソ
v画 26 35 68 17 64 95 40 30
’71白髪東地区再
J発計画 40 50 50 3Q 80 8Q 5Q 40
ワ3泉北ニユータ
Eγ計画 30 25 35 25 25 25 25
’74藤沢ニュータ
Eン計画 4〔b一5550～6060～7030～4090～10080～9050へ石0 如
?
　注：資料は前掲書による。
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2）必要施設数の検討
　これまでの大規模開発計画および団地における医療施設計画の事例を参考にし
て、西部丘陵都市における医療施設の必要数を推計してみたものが、表7－13で
ある。
　なお、この値は前述のごとく、過去の事例の基礎データに基づく推計であるた
め、今後本地域の実態調査を踏まえて、新たに推計する必要がある。
　また、本推計では、人口の高齢化、施設ケアの内容等については考慮されてお
らず、今後西部丘陵都市の人口構造や広島市における高齢者等に対応した医療供
給体制のあり方を踏まえて再検討することが必要である。
表7－13　必要施設数の検討
　　　　　i@　　　　　lOOO人日@　　　　｝　　　　　　患者数1　　｝（人） 西部丘陵内1西部磁内施設利用率「箪設利用憩者数
@　（・）巨・万人当り（人）
工診療所当り
P日患者数
@（人）
lO万人当り
ｬ立診療所
1珍療所当りi
l口
@　（人）
　西部丘陵の
@必要施設数
v画人口10万人
囚　丁・　1　11
　　　「
75 825 50 16．5 　　　　16，100i16
小児科 gi　g5　1 855 55 15．5 6，4001　　　　1 工6
外　割
（含整外）1
71・・?? 525 70 7．5 13，3001　　　　　ト
　　　　　F
8
産婦入科
?? 70 140 50 ・・81・5…Qi3
眼桐 4 80 320 80 ・．・125、。。。」 4
耳鼻司　　・ ・・1　・・。 ・。1・・4122・。・・1　・
　　　｝鈞Z科・1　　　2蜚A器州
・・i　15・　　1 60 2．5 40，000 3
一般外剰　4。総数　　l　　　I il3・215
g
53．2 1，870 53
歯科　11・ 70　　　　　700 40 17・51・，7・・　18
、入　院
煤i短期）
3．5 60 210周辺からの患者数比睾30％、病床利用率85％
ﾆする 321床
注：入院患者は他に、慢性長期病戻黒者、3次的施設対応憩者がいる。
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第4節
まとめ
　本計画の策定は、既存統計資料に基づくものであるため、さまざまな制約や問
題点があることがわかった。ここでは、既存資料の使用にあたっての留意点につ
いて述べる。
　広島市は地形的に複雑で、交通機関も多様な方向性がある。医療施設利用は、
これらの地形や交通機関の影響を大きく受けるので、患者分布を区単位だけでは
なく、さらに詳細なデータに基づき分析することが必要である。
　行政的には広島市以外の区域でも広島市の医療施設利用圏域に含まれるところ
がある。例えば府中町、海田町である，，これらについては既存資料のみでは不卜
分であり、より詳細な資料の作成、整理が必要である。また、行政的には広島市
であるが安芸区の救急搬送データが得られないといった問題もある。
　今回の資料は患者の町ゴ目別分布の検討が困難であるとか、年齢階級別疾病が
分析できないなどの制約をもっている。しかし、検討対象が市域の範囲であるこ
と、しかも地形が複雑で、同じ区内でもそれぞれ違う医療行動が予測され、さら
に詳細な検討が次第に必要になってきているものと考えられるため、今後市立3
病院の1日断面調査などの詳細な調査を行う必要がある。
　患者調査の資料の関連で、患者住所区別入院・外来別年齢階層別人口が不明で
あり、区別入院・外来別1000人日患者数を算出できない。また、年齢階層別傷病
も分析できない。
　これに代わるものとして、国保資料を用いているが、分析上広島市の国保加入
者と社補加入者との医療行動の違いについて留意しておく必要がある。
　施設連携の検討にあたっては経由患者資料があるのみで今後資料整備が必要で
ある。
　救急医療の検討にあたっては、事業実績関係の資料のみであり、救急医療シス
テムの連携（患者紹介）に関連した資料の整備を行う必要がある。
　老人保健施設、リハビリ施設の検討に際しては、高齢者の居住環境など地域の
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特性によりその必要量は当然異なったものとなる。このため、地域の二v－一一ズ調査
や高齢者入院の実態調査なとを実施する必要がある、，
　以上のように、調査資料の統一性および資料収集、整理など多くの課題がなお
残っている。特に高齢化社会を迎えるなか、高齢者の保健、医療、福祉施設の連
携および高齢者の相互の移動指標のようなものの資料整備が必要である。
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第8章　医療施設計画3
　一東京都目黒区東山を事例として一
第1節
はじめに
　医療法20条に定められる診療所は、20床未満と規定されている。一・方、一般に
は一般診療所は1次医療機関として、地域の各家庭のホームドクター的存在であ
る。
　診療所の形態は、通常「医院」と名イ」けられるものが多く、内科、小児科を標
榜科目として掲げている家庭医的診療所、特定の疾患に対応する皮膚科、眼科、
歯科などの専門診療所、企業内に設置される施設内診療所、休日夜間診療所など
に整理される。また、診療所の中には有床のものもあり、24時間体制で稼働する
小病院的な診療所もある。様々な診療所の形態は、診療の本質にも係わる重要な
意味合いを持ち合わせる部分も大きい。
　地域の保健医療活動、学校医、予防接種担当など地域の1次医療担当機関とし
てのみならず、在宅訪問看護などの家庭医的存在として期待されている、，
　本論では、単独では成立しにくい医療施設密集地にグループ診療所という形態
の医療施設がどのような特色の基に、成立するか医療施設計画の一般的プロセス
から探るものである。
　なお、この調査研究は、平成6年8月にグループ診療研究所の1目黒東山ビル
診療所整備計画」プロジェクトに参加し作成した、　「目黒東山ビル診療所整備計
画基礎調査」に加筆したものである。
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第2節
地域現況
2－1．目黒区の概況
1）地勢
　目黒区は東京23区の南西部に位置し、北は渋谷区、東は品川区、西は世田谷区、
南は大田区に接している。
　地形は、東西約4。8km、南北約6．7km、武蔵野台地の東南部に位置する。区内
は目黒川と呑川の谷が北西から南東に向かい、20～30mの深さのとい状の谷を形
成し、而積は14。7Km2である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　轟掴
ケ型煎
c，7
図8－1　目黒区の位置
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2）交通
　鉄道は、北に井の頭線（駒場東大駅駅）、東急新一k川線（池尻人橋駅）、北東
から南西に東急東横線（中目黒駅、祐天寺駅、学芸大学駅、都立大学駅、自由が
丘駅）が通る。
　主要幹線道は、北に高速3号渋谷線、国道246－FJ一線、北東から南西に駒沢通り、
目黒通り、南北に環状6号線（Ilg手通り）が縦断している、，
　バス路線は主要幹線道はもとより、地方道まで区全域を広く運行している、，
物沢晒
目呂西り
　　　　　　　1被谷　　　　　　地下映鍛慶，膿
　　　　　　　ノ　訳　　　　flY／／
　夏階鎮
字菩大字
?
??
＼
不動向
区界
　R線
東急
京王
地下鉄
一綬遺路
高遼遭路
山手颯り
十←ト←十＋噸一＋→・
一一一一p－・一・…
図8－2　交通網
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3）行政
　目黒区では、住区、地区、全区という生活圏域を設定している。住区は原則と
して、小学校区を1単位とし、小学校を中心に半径lkm以内の地域とし、全区を
22の住区に分割し、4～5の住区を合わせ、全区を5地区に区分してる。
　また、保健所は、目黒保健所、碑文谷保健所で区を南北に2分して管轄し
ている。
碑文谷保健所管内
　　　　吝
　　　　部　　　　1地　　　　区
?
?
?
?
＼
?????
図8－3　行政区
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4）人口と世帯
①人口、世帯の推移
　目黒区の人口は、昭和40年に30万人近くに達したのをピークに減少に転じたが、
昭和55年から減少傾向が鈍化し、昭和60年まではこの傾向が続いた，，しかし、昭
和61年頃から人口減少が急激に進み、平成5年10月1i」には237，077人となった。
男女別では、昭和40年代後半以降、　一一貫して女子人口が男∫人口を上回っている。
一方、平成2年の国勢調査によると世帯の小規模化も進んでおり、特に1人［IErf｝
は全体の4割を超えている。
1塑位；万人）
　3臼
　25
　2図?
　15口
　1Z
　5
〆・ゴ；そ：：・：’：’：’：’：’：’”：’7’’’’’’’’’’’”“：．：2k－；．：．：一：．；．；：一：一；一・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈塑位：万世帯）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　総数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13　　　　　　　1，、＿一＿＿一．，・一一’ゴー’、’til－“＿，
　　　　tX’ノ　　　　　　　　　　　世帯数
　！・〉〆　　　　　　　　　　　　　　　　1②世
　ノ／　　　　　　　　　　　　　女性　8帯
　　　　　　　　　　　　　　　　　噛’一一冒’ls数
　　　　　　　　　　　　　　　　　男性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
　　　　図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図　　　　　昭103z年　　　昭和4Z年　　　昭XOsz年　　　昭和6a年　　平成6年
　　　　　　　　　　　　　　図8－4　人口の推移
注：各年10月1日現在、ただし平成6年のみ4月1日現在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出典：目黒区「住民基本台帳」
②人口構成
　平成6年4月1日現在の人口は、住民基本台帳によると、234，761人、世帯数
115，361である。
　その人口構成は表8－1、図8－5のように年少人口が少ない。
表8－1　目黒区の人口構成
総数 年少人口 生産人口 老年人口
234，761（100．0）25，443（10。8）174，571（74．4）34，747（14．8）
O内単位：％　出典；住民基本台帳平成6年4月1日現在
295
　　　　　　　　　　　　　　85－－　　　　　　　　　　　　　　80－84　　　　　　　　　　　　　　75－79　　　　　　　　　　　　　　7〔〕～了4
　　　　　　　　　　　　　　65－69　　　　　　　　　　　　　　60～64　　　　　　　　　　　　　　55－59　　　　　　　　　　　　　　50－54　　　　　　　　　　　　　　45－49　　　　　　　　　　　　　　40～44　　　　　　　　　　　　　　35－39　　　　　　　　　　　　　　30～34　　　　　　　　　　　　　　25－29　　　　　　　　　　　　　　20－24　　　　　　　　　　　　　　15－－19　　　　　　　　　　　　　　10－14　　　　　　　　　　　　　　5－9　　　　　　　　　　　　　　0～4
　　14　12　／Z　8　6　4　2　0　　　　　図　2　4　6　8　ユ1　ユ2　14世≦位；千入）
　　　　　　　男性　　　　　　　　　　女性
　　　　　　　　　　　図8－5　目黒区の人ロピラミッド
　　　　　　　　　　　　　　　出典：住民基本台帳平成6年4月1日現在
③年齢3区分別人口推移
　年齢不詳者を除く年齢階層別の人口構成の推移は、年少人口についてみると、
出生率の低下を反映して減少傾向にある。その反面その他の年齢階級で総人口に
対する構成比が上昇するのみならず、高齢者は実数においても増加しており、人
目の滅少傾向の中で高齢化の方向へ進行しいる。
　平成2年には年少人口は12．3％、生産年齢人口は75．2％、老年人口は12．5％と
なっており、はじめて老年人口が年少人口を上回った。また、老年人口割合の増
加傾向は、国や都をE回り、人口の高齢化が急速に進んでいる。
哩位・％）
1＠O，e
sz．e
60』
4図．＠
2㊨．o
図』　昭和a5年　　昭和5z年　　昭和55年　　昭和6e年　　平成2年
図8－6　国勢調査にみる目黒区の年齢3区分別人口の推移
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④昼間人口の推移
　国勢調査に基づく昼間人口は、昭和45年以降夜間人口の減少と同じく漸減傾向
を示し、昭和60年で265，786人（年齢不詳を除く、以ド同様）となった。また、
昭和60年までは流入人口が流出人［を常に下回り、流出超過の傾向を示していた、、
しかし、その後は逆転し平成2年の昼間人口は267，235人、夜間人口を20，199
人一Lまわっている。
1塑位・万入）?????
5
昼間八口
夜間八口
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流入八口
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．．．．・’・’°”…
…一＋一一F：：：：二：1：．1：＝：＝累＝1＝瓢7；調澗詔乙M－』’』’一’一’
”…’’’”…@　　　　　　　　　　　　　　　　　流出八口
　　　昭編年囁045年日召和SZ、EE日召和55年昭＊06e年平成2年
　　　　　　図8－－7　国勢調査にみる目黒区の昼間人口の推移
⑤行政区（地区）別人ロと世帯
　平成6年4月1日現在の区別人口は表8－2のとおりである。
　当該地区のある北部地区は年少人口の構成割合が他地区に比較し高く、老年人
口の構成割合が低い。
　　　　　　　　　　　　　表8－2　行政区別人口
地区 人口総数　　年少人口 生産人口 老年人口1世帯数
北部地区 翻ll）［（灘 28，444i74．2） 4，891i12．8） 19，370
東部地区 llbl酬…70（10，5） 32，353i74、5） 6，510i15．0） 2L760
中央地区 50，830
i100．0）
4，735
i9．4）
38，404
i76．2）
7，691
i15．4）
25，932
南部地区 43，754
i100』）
4，761
i10．9）
32，057
i73．3）
6，936
i15．8）
20，544
西部地区 58，420
i100，0）
6，388
i10．9）
43，313
i74．1）
8，719
ii5．0）
27，755
O内単位：％　出典：住民基本台帳平成6年4月1日現在
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5）人口動態
①出生率
　出生率（人口千対）は、表8－3に示すように23区と比較して低い。
　また、目黒区の平成5年の年間出生者数は、1，570人である。
　　　　　　　　　表8　3　行政区別出生率推移（人口千対）
23区 目黒区 目黒保健所　　碑文谷保健所
8．　0 8．　5 7．　6附馴1：1 7．　1 7、　2 7．　0
　　　　　一@ 一鼈黶E1へ房～　　　2　向三　　　　　8　．　　4 一7．　1 7．　1 7．　0　　　一一鼈鼈鼈鼈鼈齦ｽ成　 3年　　　8．3　　　　7．4一　7．　5 7．　3
ｽ成　　4年　　　8．　1　　　6．8 6．　7 1　　　6．　8
出典：「目黒区の保健衛生
②死亡率
　死亡率（人il千対）は、表8－4に示すように23区’ド均とほぽ等しい。
　また、目黒区の平成5年の年間死亡者数は、1，725人である。
　　　　　　　　　表8－4　行政区別死亡率推移（人口千対）
23区 口黒区 目黒保健所 碑文谷保健所
　　一ｺ和63年
一
6． 0 6． o　　I 5． 6 6． 　一T
平成　元年 6． 0 6． 　　I 5． 8 6， 4
平成　　2年 6． 3 6． 5 6． 4 6． 6
平成　3年 1一 6． 3 6． 5 6． 2 6． 7
　一一ｽ成　4年1 6． 5 6， 7 6． 7 6． 6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出典：「目黒区の保健衛生」
　平成4年の死亡原因は表8　5に示すように、悪性新生物、心疾患、脳血管疾
患、肺炎及び気管支炎、慢性肝疾患および肝硬変の順で全国の死因と同じ傾向で
ある。
　　　　　　　　　　　　　　表8－5　主要死因
死因　　　　　　　　　　　　1死亡者数（人）
人口10万対
@　　（人）
総死亡者に対す
Pる割合（％）
総数 1， 643688．7 100．〇　一
悪性新生物 46　1 193．2 28． 1
心疾患 330 138．3 20． 1
脳【血管疾患 249???? 4 15． 2
肺炎及び気管支炎 158　　　i 66． 2 9． 6
　一一攝ｫ肝疾患および肝硬変 36 一一P5． 1 2． 2
出典：「目黒区の保健衛生」
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6）人口推計
①年齢3区分別人口推計
　国勢調査に基づく平成4年におこなった東京都の推計によれば、人日減少は進
行するとしている。年齢階層別人口構成の推移は、高齢化の方向へ進行し、65歳
以上人口構成比は、平成2年の12．3％から平成17年には18．6％に達するものと
予測している。
　　　　　　　　　表8－6　目黒区の年齢3区分別人ll推計
昭和60年　　　　　　
総人口 269，166
iIOO．0）
平成2年一一251，222
i100．0）
平成7年　　　　　－
Q47，555
i100．O）
i平成12年　’IZ成17年　’｝ム成22年　　　　　　　」
@244，988　　　　242，779　　　　240，855
@（100．0）　…　（IOO．0）　　　（IOO．0）　　　　　　　1
年少人口
O～14歳
40，710
i15．1）
30，286
i12．1）
25，098
i10．1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
生産人口
P5～64歳
200，005
i74．3）
185，862
i74．0）
186，786
i75．5）
王81，844
i74．2）
　　　　　　一c　167，397
@　（69．5）一一
@　51，155
@　（2L3）
老年人口
U5歳以上
28，216
i10．5）
30，888
i12．3）
35，671
i14．4）
40，684
i16．6）
175，661
@（72．4）一一一　　一　『
@45，233
@（18．6）
出典：東京都総務局統計部「東京都男女別人［の予測（平成4年）
便位・入）
30図，巳四
2SZ，巳ez
2臼②，臼②e
15図，四巳
1四，四図
5日，四図
　　臼
老年人口
生産人口
年少人ロ
昭租6図年平成2年平成7年平成ユ2年平成17年平成22年
　　　　　　図8－8　目黒区の年齢別予測人口
出典：東京都総務局統計部「東京都男女別人口の予測（平成4年）」
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②行政区別人口推計
　目黒区企画課の資料により、地区ごとに常住（夜間）人口の推移と今後の推計
をみると、北部地区では、昭和50奪以前から緩やかな人口減少が始まり、昭和60
年ごろを境として都市部の地価高騰の影響を比較的早く受けたことなどにより、
急激な人口減少が見られるようになった。
　東部地区は、昭和55年以降、横ばいないしは増加傾向にあったが、昭和60年以
降から減少傾向を示すようになった。
　中央地区、南部地区は、環状6号線と環状7号線に挟まれた高密度の地域であ
るが、昭和50年以降、一定の割合で減少しており今後もその傾向は続くものと見
込まれている。
　西部地区は、環状7号線以西にあって、都心の影響が比較的少ない地域である。
11召和60年以降から緩やかな減少傾向を示している。
　いずれの地区も、今後は、緩やかな減少傾向を示すものと見込まれている。
1塑位千人）
　65』
　60．Z
　55．Z
　S臼．Z
　45．0
　4日』
　35，e
　38nd？atT，年昭和55年昭和6Z年平成2年平成7年平成12年平成17年
　　　　　　　　　　　図8－9行政区別人口推計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出典：目黒区企画課
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③昼間人口推計
　目黒区の昼間入口は、平成2年に比べ推計では平成2年から一時若一「増加する
が、夜間人口の減少と同じく減少を続け、平成15年以降は約26万5r人前後を推
移するものと予測される。
　昭和60年から平成2年にかけての夜間人口の急激な減少を反映して流出人riが
減少に転じた。一方流入人口は急増した結果、平成2年には、従来の流出超過か
ら流入超過に転じた。
　今後は流出人口は減少傾向で推移し、一方、流入人口は流出人Uに比べ緩やか
な減少に転ずるものと見込まれる。
　したがって、目黒区の昼間人口は、夜間人口の減少傾向よりは緩やかながらも、
微減の状態で推移するものと予測される。
　　　　　　　　　　　　　表8－7　昼間人口推計
昭和60年「平成2年　　　‘一一ｽ成7年 一一一一一一一一一一ｽ成12年 一平成17年 平成22年
昼間人口
驫ﾔ人口
265，786267，235270，536269，199266，289264，956
一一Q昌一＿@1268，931247，036244，228241，858239，713237，925
流入人口 lll，OlO　　　　一　128，757一一一一一 1321776130，099125，98312L493
流出人口 ll4，155108，558106，468102，75899，407 94，462
一
出典：東京都総務局統計部「東京都男女別人口の予測（平成4年）
1塑位；万A）
3Z
25
2日
15
1臼
5
昼間八口
夜間八口
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流入八口
．一，．．．．一・’・…’’’’’’’’’”…”……’瞳’幽…”…’’’’’””’…’…・…・・…一・・…・・…・・…・・…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流出人口
昭駈62年　　平成2年　　平成7年　平成ユ2年　　平成17年　　平成22年
　　　　　　　　　図8－10　昼間人口推計
　　出典：東京都総務局統計部’t東京都男女別人口の予測（平成4年）
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7）通勤通学先
　目黒区における通勤・通学の流出入人［を、平成2年の国勢調査でみると、流
入人口128，757人に対し流出人L1108，558人と流入人口が多い。
（D流入人ロ
　平成2年国勢調査結果より、通勤・通学先の目黒区への流入人口をみると、通
勤者99，326人、通学者29，431人、総数128，757人である。
　図8－llのように、隣接区特に世田谷区、神奈川県、及び都下からの流入が多
くみられる。
東京都下
▽
千葉県
図8－ll　目黒区通勤通学圏（流入人口）
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②流出人口
　平成2年国勢調査結果より、通勤・通学先の目黒区からの流出人口をみると、
通勤者88，123人、通学者20，435人、総数108，558人である。
　図8－12のように、隣接区、都区部中心、都下、神奈川県への流出がみられる
が、流入状況と異なり、都心部方向への流出傾向が強くみられる。
東京都下
・驚
　　　　　1％以上3％未満　　D　　▽　　 3％以上5％来満
　　　　　5％以上7％未満
　　　　7％以上
図8－－12　目黒区通勤通学圏（流出人口）
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2－2．医療施設の現況
1）施設数
　病院数は「目黒区の保健衛生1によれば、平成4年12月31日現在12である。一一
般診療所は282施設、歯科診療所は、251施設である。
表8－－8　目黒区の施設数の推移
病院
{設数
診療所
{設数
歯科
f療所
助産所　歯科　脆術所　　　　　　1施設数・技工所1
施設数　　｝
出張施
p業務　T－一一一
P24昭和63年 12287234 8 34172　　一　1杓戎元年：12
?? 　　1Q381　　834177
　　　一黶@2年 121275243－ 34183
132
@　一『P33
|1－－P35
平成一平成　　3年
12275一一@　1Q38 3 34185
平成　4年
1－
???
28225　1 5 36　　I撃W41145
　　　注：各年12月310現在　　　　　　　出典：「目黒区の保健衛生」
　「医療施設調査」により、平成2年10A現在の医療施設数を人口10万対で比較
すると図8－13に示すように、病院数は4．8で全国値の約半分で、隣接区と比較
すると世田谷区の次に低い。
　ユe．z
堕8』?
穴6・㊥?
　4』0
万
尊2』
9．7
　　　　㊥』　　　　　　全国　東京都都区部目黒区大田区世田谷区渋谷区品川区
　　　　　　　図8－13　病院総数の施設数（人口10万対）
　　　　　　　　　　　　　出典：医療施設調査　平成2年10月1日現在
一般診療所の施設数は図8－14に示すように人口10万対105．9で、都区部の値
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とほぼ等しい。
　歯科診療数は図8　15に示すように人口10万対94．3と全国平均の約2倍である。
　なお、渋谷区の病院、一般診療所、歯科診療所数が何れも大きいのは、位置と
夜間人口より昼間人口が多いことに起因するものであろう。
　2四』
?
藪152』?
口1ez．z?
寿・・．・
）
ユ97．4
図．＠
　　全国　東京都都区部目黒区大田区世田谷区渋谷区品川区
　16㊨』
　14日．図?
藪12㊥』
（1四．図A
口8巳』1
06㊨．㊤
寿・・』
）　2Z』
　　a㊤
図8－14一般診療所の施設数（人口10万対）
　　出典：医療施設調査　’卜成2年10月1日現在
151．7
全国　東京都都区部目黒区大田区世田谷区渋谷区品川区
図8－15歯科診療所の施設数（人口10万対）
　出典：医療施設調査　平成2年10月1日現在
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2）病床数
　1」黒区の平成4年12月31日現在の4≒病床2，999床（1276．2床／人口10万）で、
このうち病院病床数が2，767床（92．2％）で、一般診療所病床数は232床（7．8％）
である。
表8－9　病床数の推移
昭和63年
平成　元年
平成　2年
平成　3年
平成　4年
　総数
2，　944
2，　69
2，　953
2，　977
2，　　99
注：各年12月31日現在
病院
68
438
742
767
診療所
　263
　253
　24
　23
　232
出典：「目黒区の保健衛生」
　i医療施設調査」によると、平成2年10月現在の病院病床数を人口lo万対で比
較すると図8　16に示すように、病床数は1079．5で都区部平均にほぼ等しい。ま
た、一般診療所病床数は、94．7で全国値の半分以下で、隣接区と比較すると世田
谷区とほぽ同じで低い。
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　　図8－16　病院病床数（人口10万対）
　　　　　　出典：医療施設調査　平成2年10月L日現在
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全国　東京都都区部目黒区大田区世田谷区渋谷区品川区
　図8－17　一般診療所病床数（人rl　10万対）
　　　　　　　出典：医療施設i凋査　平成2年10月］日現在
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2－3．医療需要
1）患者調査
①受療率
　平成2年の都民の受療率（人口10万対）は総数で5，464人、そのうち病院の受
療率は2，460人、一般診療所の受療率は3，004人、歯科診療所は943人である。
　入院、外来別に受療率をみると、入院総数の受療率は1，001人でうち病院の受
療率は964人（96．3％）である。また、外来一一般の受療率は4，462人でうち病院
の受療率は1，496人（33．5％）、一般診療所の受療率は2，966人（66．5％）であ
る。歯科診療所の受療率は943人である。
　また、都民の受療率を全国の受療率と施設の種類別で比較すると、一般診療所
の外来を除き何れも東京都を国が上回っている。
5，四図
9塗4脚
穴3脚
口
凸2脚
万
封ユ脚
?
入院
????? ? 外来
（病院）
　タト来
（－AQ99癖1所）
囲都分
目全国
歯科
図8－18　患者調査にみる受療率
　　　　　　　　　　　　　　出典：平成2年患者調査
308
表8－10　患者調査にみる推計患者数、受療率、構成割合
全施設 一一一一@　　　病院 一
総数 人院 外来 総数
? ↑外来1　　　－1　196．8
一一一
s分 825．7 U7．9 707．8 309．2
人院　一一一
撃撃Q．4推計患者数
i千人単位）
都民 759．6 U8，7 640．9 29L7 114．2　1　177．4
全国 8，366．3 L500，96，865．4 3，384．1 1．4。7．0…L977．［
都民 6，407 LOOl 5，4D6 2，460 964I　L496受療率
i人口10万対） 全国 5，768 L214 5，554 2，738
????
???
100．O 15．6 84．4
ゴ　　　　　　　一P00．o　I　39，2
?????．?
構成割合
@（％）」一一一一一 全国 lOO．0 　　　I撃V、9　　　　82．1 1。。．oi　4L6 58．4
一一
一般診療所 歯科診療所
総数 外来 総数 外来
都分 39LD 385．5 125．5 125．5推計患者数
i千人単位）
都民 356．1 351．7 UL8 lll．8
全国 3，737．8 3，644．0 1，244．4 1，244．4
都民 3，004 2，965 943
一一一一一@943
P，007
受療率
i人口10万対） 全国 3，024 2，948 LOO7
都民 100．O ? 98．7 100．0 lOO．0構成割合
i％） 全国 　　　　i撃n°・°　　「　97・5 100．0 　10D，O－一一「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出展：平成2年患者調査
②年齢階層別受療率
　人口10万対受療率を年齢階級別にみると、外来では乳幼児で約7，000人と高い
がその後低くなり、15～24歳で約2，400人となる。25歳以上では年齢がますごと
に受療率も高くなり75～84歳では最高の約16，000人となる。
　入院では数値は低いが同じ傾向を示す。即ち乳幼児では約500人、5～14歳で
も約140人、その後徐々に上昇し、85歳以上では約13，000人となる。
　これらの値を全国と比較すると大きな違いはみられない。
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B
　2〕－4　　5－14　　ユ5－24　25－34　35－44　45－54　55－64　65－74　75－84　　85一
　　　　　　　図8－19　年齢階層別受療率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出典：平成2年患者調査
表8　11　患者調査にみる年齢階級別受療率（人口10万対）
　　　　年齢　　　　　　　　0－4歳　　　　　5　14歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35－44歳
全国（入院）　　　　434　　　159　　　　　　　　　　　　　738
都分 D（入院）@459　144　　　　　597
全国（外来） @5，862　3・　345　　　　　3・i7？1
1都分（外来）　　　6．910　　3．779　　　　　　　　　　　　　3．468
年齢 45－54歳 55－64歳
一一，「一一一　　@1
@　65－74歳75－84歳85歳以上
全国（入院） 1，140 L761 2，959 6，385
|－Pr－『一　－1
都分（入院）　　1　　887 L477
　一
Q，633 5，750
　1°・533…『　　一　一一一「
@12，736　　　　　1
　　　　　　　1S国（外来）
@　　　　　一一
　5，480
|一
8，435 12，797 15，290
　　　　il2．249　1
都分（外来） 5，192 8，150 13，648 16，337 13，122
一一
出展　平成2年患者調査
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2）国民健康保険資料
　東京都衛生局集計の国民健康保険昭和61年5月分資料より、隣接1＞くと比較し、
医療需要をみる。
　入院は、東京都の値とほぼ等しく、世田谷に次いで低い値を示している、、
　外来は、渋谷区に次ぐ高い値を示している。
　歯科は、目黒区をはじめいずれの区も東京都の値にほぼ等しいc，
表8－12　国民健康保険による都民の受療状況（人rllO万対）
区分 東京都 区部 目黒区 大田区 i畑谷区 渋谷区
??????
入院 総数 651 713
　一
U52
一一
@681 63D 里生一捕
国保
R
302 328 260 299 271 321 191
老保
鼈
304 34ユ 357 329 3ユ9
，1　　375
263
退職 45 44
??1　　　54
d
　一
S1 41
一一一
@　26
外来 総数 17，150 工9，222 180330
一17，960
16，793 19，318
　一??????
国保 10，983 ユ2，435 10，622 111067
一90989
11，997 7，809
老保
@　一［
　　　一
S，754
一　5，375
6，394 51341
一　5，443
???
41701
退職 ll412…　1，411
　　　1k3M 1，552 1，361I　L344一　－@966
歯科 総数 31507 3，8581　3，568 3，459
　　一一
R，317
　　　
R，970
一一一一一一一一
Q，623
国保 2，868 3，171 2，773 2，76D 2，615 3，183E　2，039
老保 406 458 579 452 479
　　一1
T55 426
退職 233 228 216 248 223　1 232
一　　一@159
出典．東京都衛生局集計の「国民健康保険昭和61年5月分」
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2－4．傷病構造
1）傷病分類別の推計患者数
①推計患者数
　’F成2年IO月の患者調査による傷病大分類別推計患者数は、東京都では消化系
154．「「人と最も高く、次いで循環系122．1千人、呼吸系llO．4千人となってい
る。
②受療率
　入院と外来別の傷病状況を患者調査でみると、入院では東京都、全国とも、循
環系疾患が最も高くついで、精神障害、新生物、消化系の順であるが、全国の数
に比べ何れも東京都の値が低い。
　外来では、消化系が最も高くついで、呼吸系、循環系、筋骨格系、神経系の順
である。一方、全国では消化系が高く、循環系、呼吸系、筋骨格系、神経系の順
となっている。
　　　　　表8－13　傷病分類別入院外来別受療率（人口10万対）
入院 外来
全国 東京都 全国 東京都
1　感染症 29 24 129 133
一
H　新生物 119 97 99 89
皿　内分泌 43 321 194 234
1▽　血液 5 4
1 29 24
V　精神障害 274 224 93 133
VI　神経系 60 46 446 416
V［1　循環系 272 250 845 780
皿　呼吸系 51 45 757 887
一衣　消化系 91 70 1， 2401， 230
X　泌尿生殖系 33 29 158 124
　一黷wI妊娠 20 21 13 9
XH皮膚 5 8 199 228
X皿筋骨格系 6　1 34 6　17 454
xW先天異常 7 5 18 10
XV周産期 5 3 1 0 一
XVI不明確 14 16 55 57
XV皿損傷 100 691 310 223
V分類保健 15 23 351 377
出典：平成2年患者調査
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　新生物血液　神経　呼吸　泌尿　皮膚　先天不明確保健
図8－20　傷病大分類別入院受療率（人口10万対）
出典．平成2年患者調査
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図8－21　傷病大分類別外来受療率（人口10万対）
出典　平成2年患者調査
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2）傷病分類別年齢階級別患者数
　平成2年の患者調査結果より、傷病別大分類を年齢階級別にみると・0～14歳
では呼吸系疾患が目立ち、15～59歳では消化系疾患・60歳以上では50歳から徐々
に多くなってきた循環系疾患の受療率が消化系を上まわる。65歳以上では循環系
疾患が最も高く、ついで消化系、神経系がつづく。
　　　　　表8　14　傷病大分類別年齢階級別受療率（人口10万対）
総数 新生物 神経系 循環系 呼吸系 2消化系
　一 　　一一一鼈鼈鼈鼈 一
「
総数 6，407 186 462 1，030 931 1，300
一
?
一一
0歳 7，508 32 266 99 3，192 379
一 一一 　一 一一一一一一一1～4 7，411 26 907 21 4，311 195
一 　 一一 一　　　　一一一一トー 一 一
5～9 5，182 16 669 ll
?????
808
10～14 2，870
2，383
2，903
13
?????
223
179
162
3，916
30～34 3，932 56
35～39 4，010 102
181
216
181
　3　　　1，313
　7　　　　542
21　　　　513
39　　　　574
70　　　　730
127　　　　588
481
613
919
L362
　857
1，087
1　　　　　　　　　一
40～44
一4，169 15… 239 244 　　　　…T34　　　1，066　　　　；
5，062 191 246 515 387 1，27445～49
|『一一　一
??〜??????????
7，309 251 454 1，030 550 2，223
一一一T5～59…8，732299 574 1，440 625 2，156
一一@60～64　　10，921　　　　　　　　1 406 749 2，557 769 2，205
65歳以上il8，993770 1，591 6，290 1，170 2，419
出典：平成2年患者調査
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　　　図8－22　傷病大分類別年齢階級別受療率（人口10万対）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出典：平成2年患者調査
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2－5．医療施設利用先
1）国民健康保険資料からみた利用先
　国保資料により目黒区民の受診地域をみると表8－15・図8－23・24・25のよ
うになる。
　入院では、区内施設の利用率が38．6％とかなり少ない。また、隣接区のなかで
は品川区の利用率が最も高く6．2％あり、隣接区、都下、神奈川県、千葉県など
の隣接県施設を広く利用している。
　外来では、診療圏が狭くなり自区内利用率が68．2％となる。隣接区の渋谷区、
世田谷i＞〈、大ll】区、品川区の利用を含めると約87°／oとなる。
　歯科も同じく診療圏は狭く、臼区内利用率は67．3％である。
表8　15目黒区の国民健康保険（昭和61年5月分）にみた流出状況　単位：％
区内　i大田区 世田谷区1渋谷区 品川区 他区 都下 他県 合計
一1総
@数
662
R8．6
　一一一V5
S．4
105　1
U．1
94
T．5
106
U．2
241
P4．1
182
P0．6
250
P4．6
1715
P00．0
??233
R4．1
29
S．2
51
V．5
34
T．0
40
T．8
124
P8．1
66
X．6
107
P5．6
　684
P00．0
??405
S3．1
41
S．4
49
T．2
55
T．9
59
U．3
　98
P0．4
104
P1．1
128
P3．6
　939
P00．0
??　24
Q6．1
　5
T．4
　5
T．4
　　5
T．4
　7
V．6
　　19
Q0．7
　　　12
???? 　15
P6．3
　　92
P00．0
??32879
U8．2
1624
R．4
2111121門2496
T．2
4883　1
P0．1
281
O．6
1256
Q．6
48200
P00．0
外国
@　保
18399
U5．9
902
R．2
1427　　1684
T．1…6．0
1544
T．5
2922
P0．5
194
O．7
858
R．1
27930
P00．0
　　老
?ﾛ　　一
@　1退　　ト
12226
V2．7
593
R．5
627
R．7
714
S．2
771
S．6
1494
W．9
67
O．4
322
P．9
16814
P00．0
職
2254
U5．2
129
R．7
142
S．1
187
T．4
181
T．2
467
P3．5
20
O．6
76
Q．2
3456
P00．0
??? 6315
U7．3
398
S．2
492
T．2
492
T．2
462
S．9
960
P0．2
50
O．5
213
Q．3
9382
P00．0
歯！
ﾈ
??4864
U6．7
290
S．0
392
T．4
396
T．4
386
T．3
745
P0．2
40
O．5
179
Q．5
7292
P00．0
??1093
VL8
72
S．7
68
S．5
66
S．3
62
S．1
132
W．7
　9
O．6
20
P．3
1522
P00．0
??358
U3．0
36
U．3
32
T．6
30
T．3
14
Q．5
　83
P4．6
　　1
O．2
14
Q．5
　　568
??．?
出典：東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
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東京都下
??
千葉県
図8－23目黒区の国民健康保険（入院）にみた流出先　単位：％
出典：東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
千葉県
図8－24目黒区の国民健康保険（外来）にみた流出先　単位：％
出典：東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
317
図8－25
／／
，7．禦
千葉県
目黒区の国民健康保険（歯科）にみた流出先　単位：％
出典：東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
2）国民健康保険資料からみた流入状況
　国民健康保険資料は東京都内のみの集計であるため、他県からの流入者数が分
からないが、他に資料がないため都内の状況のみについて検討する。
　表8－16のとおり、外来では流入患者数が流出患者数を上回っているが、入院
では流出が流入を上まわっている。また、歯科も流出が流入を上まわっている。
表8－16　国保都分集計にみる流入患者数・流出患者数
　　　　　［?@ 外来 歯科
流出 流入 流出 流入 流出 流入
総数 LO53 LOO715，321 18，380 3，067 2，660
国保 45i 468 9，531 10，460 2，428 2，151
老保 534 460 4，588 6，345 429 336
退職 68 79 1，202 1，575 210 173
出典二東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
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　流入患者の流入先をみると表8－17のとおりである。人院で1’1区内利川は約40
％、外来では約64％、歯科では約70％である。区外からの利用者は隣接区では世
田谷区からの流入が多く、入院では隣接区以外の区からの利川も多い。
表8　17　国民健康保健資料にみる流入状況
自区内 品川区 大田区 世田谷 渋谷区 他区 一凱一塗墨
一 一 一総 1　662 124 63
????
72 391 52 1，669
数 （39．7） （7。4） （3．8）i（18．3） （4．3） （23．4） （3．D（100．0）
入 一 233 58
????
1　236 33 86 一一一Q7 一一一一@701
般 （33．2） （8．3）了h （4．0） （33．7） （4．7） （12．3） （3．9）1（100．〔〕）　　　1
一 一老 405 58 32 25 33 293 191　865
?
保 （46．8） （6．7） （3．7） （2．9） （3。8） （33。9） （2．2）喧00．0）
一』一一 一退 24 8 3 441　　　6 12 6 103
一一
職 （23．3） （7．8） （2．9） （42．7） （5．8） （H．7） （5．8） （100．0）
一｝『一了総 32，8792，733 1，33818，0781，239 2，276 71651，259
数 （64．1） （5．3） （2．6） （19．7） （2．4） （4．4） （1．4） （100．0）
一 一一 一一? 一 18，3991，6661　7555，492 675 1，458 41428，859
般 （63．8） （5．8）〔｝一』一
?（??）??
（工9．0） （2．3） （5．1） （1．4） （100．0）
一
老ll2，226　1 880 463 3，709 468 623 20218，571
来 保 （65。8） （4．7） （2．5） （20．0） （2．5） （3．4） （1．1） （100。O）
一一一一 V 一一一一一一一退 2，254 187 120 877 96 195 100
?????
職 （58．9） （4．9） （3．1） （22．9） （2．5） （5．1） （2．6）
（???）?
一一一一総 6，315 385 327 1，工38 188 471 151 8，975
数 （70．4） （4．3） （3．6） （12．7） （2．D （5．2） （L7）（正00．0）
歯 一 4，864 325 276 877 155 403 ll5 7，015
般 （69．3） （4．6） （3．9） （12．5） （2．2） （5．7） （1．6） （100．0）
老 1，093 37 38 185 26 34 16 1，429?
保 （76．5） （2．6） （2。7） （12．9） （1．8） （2．4） （1．1） （100．O）
退 358 23 13 76 7 34 20 531
職 （67．4） （4．3） （2．4） （14．3） （1．3） （6．4） （3．8） （100．0）
注：上段：実数　下段：割合（％）
　　　　　　出典：東京都衛生局集計　国民健康保険（昭和61年5月分）
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第3節
グループ診療所計画
3－1．診療圏の設定
①交通施設
　図8－26に鉄道各駅の乗車人員、図8－27に鉄道各駅からのびているバス路線、
図8－28に当該施設の所在地域周辺の近郊の鉄道各駅を利用するであろうと思わ
れる範囲（駅勢圏）を最短距離法により示す。
図8－26
「?
凡例
8，＿
8、。，鰍
駅別乗車人員（平成4年中1日あたり）
　　　　　　出典：目黒区「区勢要覧」平成6年版
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②土地利用
　図8－29の人口密度分布、図8－30の土地利用図、園8　31の都市計画図にみ
られるように、計画地域周辺部は、環状6号線を境に異なる環境にあるといえる。
人ロ密度（人／10000の
5竃：鳳翼｛　誓
S　鳳　胃　翼誕　κ
Cず　冥メ、薦
ﾆ　箕　κ　‘　「
250，299
o　　　■　　● 200～249
isO～199
曾　　　●　　　　，　　　価
D　　　，　　　●　　　・
1go，ユ49
100人未講
図8－29人口密度分布（平成5年1月1日現在）
　　　　　　　　出典：「目黒区の保険衛生」平成5年
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④商店街の分布
　区内の商店街の分布をみると、東横線・目蒲線などの駅周辺に多く集まってい
る。そのほかには、目黒通り、国道246号線沿いに散在している。
目黒
図8－32商店街の分布
出典：目黒区「区勢要覧．平成6年版
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⑤診療圏の設定
　当該施設の診療圏の設定にあたり、以hの検討結果及び調査の結果等を踏まえ、
図8－33のように設定する。グループ診療所では一般の診療所より広くなるが、
渋谷区境、246号線、東急東横線で囲まれた目黒区の東山】、2、3－J』目、肯葉
台1、2、3丁目、上目黒1、3、4、5∫目、大橋1丁目の圏域を基礎診療圏
とする。
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図8－33　診療圏の設定
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3－2，診療圏の概況
　当該施設の診療圏域は、大きく3つの異なる性格の地区から構成されている。
すなわち、図8　34に7Jミす3地区（A地区、　B地区・C地区）でそのそれぞれに
ついて概説する。
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　　　　　　図8－34　診療圏ブロック図
1）A地区
　A地区は、北側に国道246号線、北東部は環状6号線（山手通り）に、西側は
世田谷区に接している。
　図8－32に示すように、人口密度が高い地域である。この地区の最も特徴的な
ことは、面積のかなりの部分が公務員住宅で占められていることで、この住宅は
世田谷区にもまたがって建てられている。平成2年の国勢調査によれば、全世帯
数の約35％が給与住宅居住者で占められており、区内で最も高い地域である。住
宅の所有形態では、持ち家比率が低く、人口移動が激しく、定住性が低い。これ
は、居住年数が1年未満の居住者が多く、20年以ヒの居住者が少ないことからも
わかる。
　また、人口を年齢階級別にみると、0～9歳と30～34歳の人口比率が高い一一方、
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65歳以一Lの老入人口が少なく、核家族が多いことを示している。
　土地利用の現況をみると、用途地域では第一種と第二種の住居専用地域で、目
黒川と環状6号線沿いに商業地域、準工業地域が若干ある。
　家屋の形式では、中層の集合住宅が多く、オープンスペース率も高い、、
2）B地区
　B地区は、環状6号線と渋谷区境に囲まれた細長い地域である。地形的には、
渋谷区側の海抜30m台の高台からOm近い目黒川との間に挾まれているため、急
な坂が多い。
　人口分布は、区内の平均的な地域である。
　土地利用の現況をみると、用途別では、渋谷区境の補助25号線に近い高台から
目黒川にかけては、第一種住居専用地域が広がり、国道246号線、環状6弓線沿
いと中目黒駅周辺は商業地域に指定されている。また、目黒川沿いは291　Jl業地域
となっており、区内では割合に規模の大きい工場が多く分布している。
　青葉台一丁目から隣接の渋谷区にかけて、外国公館が点在しており、高台の地
域から崖線にかけては敷地面積の広い戸建住宅が多い。また、この地域では、国
道246号線沿い、環状6号線沿い、補助25号線に近い高台、崖線部分などに中高
層のマンションや事業所が多い。
　オープンスペース率をみてみると、かなり高い地域といえる。
3）C地区
　C地区は、環状6号線、補助50号線と蛇崩川緑道および世田谷区境に囲まれた
地域である。
　この地区も人口密度が高いといえる。
　土地利用の現況をみると、用途地域では、中目黒駅周辺と環状6号線沿いを除
いて第一種および第二種住居専用地域となっており、住宅地域である。住宅の所
有形態は民営借家の世帯が多く、単身世帯が約50％に達する。
　また、全般的に過密であり、オープンスペースが少ない。
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3－3．診療圏人口
1）人口
　診療圏の人口は・ド成2年の国勢調査で約30，000人である。その年齢3区分の構
成は、表8－18のとおり、年少人口比率が9・6％と低い・老年人口は14・2％とな
っている，，また、図8　35の人ロピラミッドの形は、典型的な人口減退型の「っ
ぽ型（低出世、低死亡）1である。
表8　18　人口構成
総　数 年少人口 生産人口 老年人ロ　　ー一一
一一一
R5，　工85
@（100．0）
3，　373
i9．6）
26，　084
@　　　　　1@（74．1）
　5，　003
??????）?
O内単位：％　出典：平成2年国勢調査
2＠四　ユ5四　1図〔〕図
　　　　　　男性
5ZZ　　O
???????????? ??ー＝ ?＝＝＝〜＝〜＝????
②　　5邑Z　IZZZ
　　　　　女性
15ZE〕　2〔〕〔〕＠
図8－35診療圏人ロピラミッド
　　　　　　　出典：平成2年国勢調査
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2）人口分布
　図8－36に示すように、環状6号線を境界に東側の青葉台地区は、外国公館な
どの大規模施設があり人口は少ない。
　一一方、環状6号線西部については公務員住の立地により、東山地区は・定
の中堅ファミリー層が確保され、高密度である。また、東急東横線沿線は単独llt
帯層がある程度いる。
　したがって今後、人口の減少は続くものと見られるが、他地域に比べ緩やかな
減少傾向を示すものと思われる。
A地区
！！一一’へ_
（人）
6。　oeo
5，　eOO
4，000
3，　OOO
2，000
1，000
図8－36　人口分布
出典二平成2年国勢調査
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3－4．診療圏内医療施設
1）病院
　設定した当該施設の診療圏域内には病院はないが、周辺3k皿の病院分布を表し
たのが図8　37である、，その分布は計画地点を中心に最短距離1kmに3病院ある。
また3km以内に25病院ある。
2）一般診療所
　診療圏内の一般診療所数は、28である。標榜科目（重複）別にみると表8－19
のようになる。
　診療圏域内およびその周辺の一・般診療所分布を表したのが図8－38である。ま
た、診療科目別にみたものが、図8－39～46である。
表8－19　標榜科目（重複）別診療所数
内科i小児 外科 産科 眼科　　耳鼻 皮膚 泌尿
20一　10 5 4 1　　　　1 8 4
3）歯科診療所
　診療圏内歯科診療所数は、39である。
　診療圏域内およびその周辺の歯科診療所分布を表したのが図8－47である。分
布は、中目黒駅、環状6号線を中心に広がっている。
4）薬局
　診療圏内の薬局調剤店は10ある。その分布を表したのが図8－48である。
　環状6号線を中心に分布している。
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3－5．基幹病院の概要
　診療所との連係を検討する時、周辺の病院のh地と診療科目は重要である。そ
の概要を示すと次のとおりである。
1）東邦大学医学部付属大橋病院
　　所在地：目黒区大橋2－17－6
　　開設者：学校法人
　　診療科目：内、小、神、外、整、脳、心、産、眼、耳、皮、ひ、放、麻
　　病床数：513床（一般：513床）
　　管轄保健所名：目黒保健所
2）国家公務員等共済組合連合会三宿病院
　　所在地：目黒区上目黒5　33－12
　　開設者：共済組合およびその連合会
　　診療科目：内、呼、消、循、小、神、外、整、形、脳、心、産、眼、耳、皮、
　　　　　　　ひ、歯、放、麻
　　病床数：231床（一般：231床）
　　管轄保健所名：目黒保健所
3）総合病院東京共済病院
　　所在地：目黒区中目黒2－3－8
　　開設者：共済組合およびその連合会
　　診療科目：内、小、外、整、産、眼、耳、皮、ひ、歯、放
　　病床数：430床（一般：430床）
　　管轄保健所名：目黒保健所
4）医療法人社団明生会セントラル病院
　　所在地：本院渋谷区松涛2－11－12
　　　　　　　分院　渋谷区神泉25－1
　　開設者：医療法人
　　診療科目：内、呼、消、循
　　病床数：本院96（一般：96床）、分院205（一般：205床）
　　管轄保健所名：渋谷保健所
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3－6．医療需要予測
1）患者数の推計
　各調査結果及び、当該地域概況についての検討結果を勘案し、当診療圏におけ
るIOOO人日患者数は、表8　20に示す値を採用する。
　　　　　　　　　　表8－20　1000人日患者数の採川値
2）施設利用率
　地域内施設利用率は、その地域内外の地理的条件、交通事情、医療施設分布状
況、居住特性などによって異なる。
　各調査結果及び、目黒区の通勤通学先、流入・流出人口、国民健康保険資料に
よる受療先資料等を踏まえ、診療圏内施設利用率を診療科別に表8－21に示す値
を想定した。
　　　　　　　表8－21　診療圏内施設利用率の採用値（％）
一般外来
歯科 入院一内科一 ｬ兎「扁整形） 産婦 眼科 耳鼻 皮膚烈、寸鑑
708080757040
3）1診療所当たり患者数
　一方、経営的に成立する必要患者数を表8－22に示す。
　　　表8－22　診療所成立のための経営上からみた必要患者数（人）
一般外来
歯科
内科 小児
一一一r一
O科（整形） 産婦 眼科　…耳鼻 皮膚
40 30 40 30　i80　　　80 30　　　40
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4）必要施設数・患者数予測
　これらから診療圏内の成立診療所数、歯科診療所数を算出すると表8－23のと
おりである。
　この数値を前述の現存する診療所数を比較したものが表8　24である。
　　　　　　　　　表8－　23　必要施設数・患者数の検討
1，000人日
@患者数
診療圏内　　　推計
{設利川率1
内科　　　　　　　　　　　13　　　一
患者数
@3辱
小児科　　　　　　l　　　　lO
75
X5 334
　　　　　　一O科（含整外）　　　　　一一一一一一 6 158
産婦人科
???
眼科
一一2－　　4
80
49
P13
P41耳鼻科 80
皮膚科
??
53
歯科 10
75　－
V0　　1 246
1診療所当
P日患者数
成立診
ﾃ所数
1診療所
鱒l口
内科 40 8．6
??????
小児科 30 8．4　　　　4，211
外科（含整外） 40 2．6　　　13，333
産婦人科 30 1．6 21，429
眼科 80 1．4 　　　一Q5，000
耳鼻科 80 1．8 20，000
皮膚科 30 1．3 26，667
歯科 40 8．2 4，286
表8－24　標榜科目（重複）別診療所数と成立診療所数
内科 小児 外科（整形）　産婦 眼科 耳鼻 　　1逡?@歯科
現存診療所数 20 10 5　　　4 1 1 　一W 一一一@40
成立診療所数 8．6 8．4　　　　　　　　2．6　　　　　　　　1．6 1．4　　L8 1．3 8．2
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3一了．グループ診療所の成立
　筋述は個人開業医についての検討結果である。
　本地点での診療所計画では、内科、小児科、外科（整形）、産婦人科、眼科、
耳騨科、皮膚泌尿器科、歯科の各診療科で構成されるグループ診療所の開設を検
討する。
　このグループ診療所はグループ診療の特色をいかし、次の諸活動をおこなう。
　①各診療科の相互連係のもとでの一般診療
　②周辺病院との連係のもとに高度専門診療
　③周辺事業所職員の健康診断ならびに余暇、休養、栄養、体育に関する健康づ
　　くり指導
　④周辺住民の在宅医療（24時間体制の救急医療からターミナル医療を
　　含む）
　本診療所ではグループ診療所としての特徴をいかし、アメニティーの高い環境
のもとに、予約診療等患者のもとめるサービス、しかも高齢者も安心して暮らせ
るための医療サービスにも配慮して診療をおこなう。
哩位：八）
　8
6
4
??
2
　　　　　②　　 　 35・－39　4卜44・45－49・5D～54・55－59・6e－64・85－B9・7D－－t’T4・75－79　ae～　不明年齢
　　　　　　　図8－49　周辺診療所の医師の年齢階層別人数
　さらに、図8－49にしめすように周辺診療所の医師は高齢化しており、…般的
に後継者の少ない現状を考えるとこの地点にグループ診療所を開設した時には先
に設定した基礎診療圏内患者数の約30％は見込まれよう。すなわちその患者数は
表8－25のとおりである。
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表8－25　グループ診療所利川患者数
　更にこれに加えてグループ診療所の利用圏は最近の調査結果によると、表8
26、27にしめすように約3km以上におよぶと考えられる。
　　　　　　　　　　　　　表8　　　26　　通所時間
ッルミクリニック 湘南メディカルセン
10分未満 5　1． 9％ 43．
一一　　
P％
10分～20分未満 15．
　一一
T％ 39．6％
20分～30分未満 8． 1％ 11．9％
30分～1時間未満 17．496
　　　　　一一
@　　　　5．4％
1時間以上 6． 1％
出展：グループ診療システムの先行事例における受診者アンケート調査
　　　　　　　　　　　　東北大学医学部病院管理学教室　関田　康慶
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表8－27　通所王里卜臼
ッルミクリニック 湘南メディカルセンター
7
自宅からの距離が近いから 139（52。7％） 1 39（53．5％）　　　　　　　一
　　一一鼬?ﾊが便利な場所にあるから 28（10．6％） 26（10．0％）
駐車場があるから
　一一一
S（L5％）
一43（ユ6．5％）
　　　　一冒一鼈ﾄ内を見て良いと思ったから 12（4．6％）
一一一
8（3．1％）
　　　　　　　　一@ 一m人に評判を聞いたから 57（2L6％） 67（25．8％）　　　　　　一一　　　　一
　　　　　一@ 一一a院などの医師から紹介され
ｽから
　　　　　　一黷T5（20．0％） 7（2．7％）
　　　　　　　　一@ 一鼈鼈鼈齦a院よりも待ち時間が少ない
ｩら
一一
T7（21。6％） 26（10．0％）
@　　　　　一一　一一a院ではあまりやらない午後
笳[方の診療があるから
58（22．0％） 89（34．2％）
　　　　　　一一f療科の異なる診療所が幾つ
ｩ集まっていて安心感がある
ｩら
53（20．1％） 1 15（44．2％）
　　一一ﾆくになし
一一一｝－
P0（3．8％） 5（1．9％）
　一一ｻの他 19（7．2％） 19（7。3％）
　　　　出展ニグループ診療システムの先行事例における受診者アンケート調査
　　　　　　　　　　　　　　　東北大学医学部病院管理学教室　関田　康慶
　表8－29のように当該地点から2km圏域の人口は20万人に達するが、このうち
環状6号線沿いと蛇崩通沿い住民の利用は多いと思われる。その人口は約54，000
人と見込まれるので、表8－－28の数をさらに上まわることが考えられる。
　　　　　　　　　　　表8－28　診療圏距離別人口
500m内1000m1500m2000m←
一 一一 一
総数　　　旨 13，765 55，989 115，147 199，100…
（100．O） （100．0） （100．0） （100．0）←
一一 一一一一 一 一一年少人副 1，807 7，380 14，281 24，425
（13．D （13．2） （12．4） （12。3）
生産人口 10，428 42，2895　　86，938 150，100
（75．8） （75．5） 1　（75．5） （75．4）
一一一一一一 一一一
老年人口 L530　　1　　　　　　1 6，320 13，928 24，575
（11．1） （1L3） （12．1） （12．3）
注：平成2年の国勢調査より算出　　注：O内％
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図8－50　診療圏距離
　　すなわち、この地域内に居住する住民の利用を考えると本グループ診療所の利
用患者数は次のようになり、本診療所は成立するものと考えられる。
　　　　　　　　　　　　　　　　表8－29　東山グループ診療所の患者数
診療科
@　　　i
　内科
P
小児 外科
i整形）
産科
@　1
眼科 耳鼻
@　．
?????
歯科
患者数 17017080 255070 　　1Q5　　一hl20
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第4節
まとめ
　個人診療所では、成立しないと思われる地域であったが、グループ診療所では
成立の可能性があることが分かったn
　ここでは、グループ診療所は、一般の個人診療所とどのような性格の違いがあ
り成立する可能性があったのかまとめる。
　患者側からみると、　・ヶ所で同時に診療してもらえる便利さがあり、小病院的
な要素が感じられ、患者の病院思考に通じるものがある。また、専門診療も加味
され、専門性を認識できる点で安心感があるだろう。また、医師同十の横の繋が
りもあり、薬、検査の重複がないという利点もある。そして、大病院とは異なり
待ち時間が少ないという点も大きい。
　一方、各科独立しているという認識が根付くまで各科ごとに初診料、再診料を
とられると思うことは、欠点としてあげられる。
　医師側からみると、煩雑な会計業務、レセプト計算、薬局業務がないため医療
に専念できる利点がある。また、X線、その他の相互使用できる機器を共用でき、
各科で分担購入できる経済的メリットもある。しかしながら、医師相互の連絡を
密に取る必要もあり、診療日、診療時間を自分の都合（好み）とすることがしず
らい。また、夏休みなどの長期休暇も全科で一斉にとれないので、バラメディカ
ルスタッフに負担がかかるという一因もある。
　対象地域は、計画診療所周辺が事業所地域であり、健康診断などを事業所と提
携することによって、定期的な患者数を確保することができる。また、事業所か
らの徒歩圏内にあることは患者数を確保できる要因といえる。一方、診療所が比
較的密集した住宅地の場合には、徒歩圏のみならずより広域な地域を対象とする
必要があると思われる。したがって、ある程度の駐車場のスペースを確保必要が
ある。
　結果として、グループ診療所は、開設者が当地で開業している医師が望ましく、
グループ診療の主旨をよく理解している者が望ましく、当然のことながら、グル
ープ診療を理解し、協調性のある気のあった医師たちによって充分話し合いのと
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れる運営体制が望まれる。また、メディカルサービスのような会社または組織を
作り、有能な事務長に実際面の活動運営を協力してもらえることがふさわしい。
　しかしながら、休日・夜間の診療や在宅医療などへの課題も残されている、、
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結論結章
第1節
研究の結論
　各章から、次のようなことが判明した。
①県都医療施設は、自医療圏より広範囲に対して機能しているが、県卜’全体に機
能しているとはいえない。
②県域全体を3次医療圏とし圏内をいくつかの2次医療圏に区分しているが、医
療圏の構造によっては2次医療圏に準3次的機能を付加する必要がある。
③2次医療圏で一般病床が決められているが、そのlliはいくつかの圏域で構成さ
れ、それが重層的にも連携している。したがって、必要病床数の算定方法には問
題がある。
④在宅医療の推進がいわれるなか、ケア付き高齢者住宅の介護の役割は大きい。
⑤グループ診療所は、これからの地域における開業医活動の中で重要な選択肢の
ひとつである。
　また、医療圏に関する共通項として次のような、医療格差、医療圏策定の問題
がある。
　こごては改めて、2次医療圏とされる圏域の策定に関する基本的な考え方やそ
の手法について、本論で改めて述べることはしない。
　各都道府県において、その圏域の設定によって必要病床数が定まってしまうと
いう点を考えるならば、その線引きは非常に重要視しなければならない，，実際に
は、国勢調査などによる通勤通学圏、行政圏などの圏域内医療施設機能の現状な
どの既存と調査資料を用いている。
　医療圏計画趣旨によれば、各々の圏域内にて通常の医療は完結されることが期
待されているが、患者の受療行動は圏域をまたがっていることが判明している。
　また、いずれの調査研究においても、医療圏域内における医療資源などには格
差があることは明らかである。医療圏が生活行動圏のひとつであり、したがって
都市部で大規模となり、山間・島部で小規模になることは当然と考えられる。
　しかし、都市部といわれる札幌、仙台、広島、福岡、北九州市などの政令指定
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都市のような広域的な合併を行った場合、区によって人口密度に格差があり、低
密度は周辺の区にみられ、合併にともない編入された農山村部にみられる。この
ことが医療面においても地域間の格差問題を発生させている。人口10万対の医療
施設分布や病床数、医療従事者数、医療機器の状況などにより区別の施設整備状
況を見ると、中心部に集中し、中心部の区と周辺部の区とでは、医療面において
も地域間格差が生じていることを明かにしている。この地域内の問題については、
①市に合併される以前から周辺田∫村との地区を形成し、合併後も地区における広
域行政を行っている場合である。例えば、地区単位の医師会や歯科医師会がある
とか広域行政の救急搬送などである。今後も周辺町村との連携を考慮した地区の
医療圏を考える必要がある。②周辺区部の中核病院は、当該市域の医療施設の拠
点と位置付けられている。しかし背後の医療施設の不足町村からの広範囲な施設
利川が発生している。従ってこの病院の医療施設整備にあたっては、市域外をも
含めた地域医療計画を考える必要がある。③周辺区部において、市に合併される
以前に、生活圏域的に隣接の市との関係が大きい場合がある。隣接市への入院依
存が強くみられ、今後の人口計画との関連で二次的医療施設の整備が必要と考え
られる。また、3大都市圏を除く政令指定都市でも、地形上の特徴の他に、周辺
の自治体を合併して市域が拡大しているため、医療施設の地域偏在が著しく、地
域ごとに日常生活行動や医療施設の受診行動等の面でその特性が異なっている。
このため、市民の年齢構成や疾病構造、市民の受療行動、医療機能の分布状況、
交通条件等の社会的条件などの地域特性を配慮し、周辺町村との連携を含めた医
療圏域を設定する必要がある。
　以上のように、都市部、山間など地勢に起因する部分に依拠する面は多いもの
の、医療の機会均等、需要即応の原則からすれば圏域間格差の問題は最後まで残
されるものと考えられる。
　一方、必要病床数の算定は、医療法施行規則第30の30において算出される。
この算定において、流入・流出の算定が最も留意すべき点である。一般的には、
通勤通学先に極めて近い形態をとるといえる。流入患者の受療行動は、単独施設
の場合、その施設側調査により診療圏を容易に把握することができる。また、厚
生省の患者調査により1日断面の受療動向を捉えることができ、ある程度把握で
きる。一方、流出患者については、住民側調査におけるアンケート調査または国
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保レセプトにおいて把握することができるが、国保レセプトはデータの公開問題
ヒ、非公開の場合もあり調査しがたい点が多々ある。また、国保レセプトで患者
動向を捉えようとする場合、レセプトベースで住所が特定できので有効であると
いえるが、被用者健保分が反映されていない不合理性はあるc，しかしながら、患
者住所地別に受療先を全数を特定できるという最大の利点から、加入率を考慮す
る新たなる指標の策定が望まれる。
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研究の結論と残された課題
　医療施設を中心にその・部について述べてきたが、その過程では多くの知見を
得ることができた。しかしながら、　「人生80年H寺代」といわれる今、高齢者、
介護など医療だけでなく、保健、福祉を視野に考えなけれはならない。
　医療圏計画と共に必要病床数の算定がなされている。また、新ゴールドプラン
もスターとした。しかしながら、実際には、和歌山県田辺保健医療圏のように必
要病床は満たしていないが、ゴールドプランは達成してしまったような地域にお
いて、老健施設などの入居待ちがあるなどの問題が生じている。医療の側面だけ
の政策、福祉だけの政策などが意味を持たなくなってきている。必要病床数の残
床をゴールドプランに廻すなど、臨機応変な対応が、これからは望まれる。
　保健サービスは住民の健康保持・増進の基盤であるが、また地域医療環境と連
携している。　一方、医療供給体制は医療法の改正、診療報酬の改定および医療計
1画の定着などにより、機能分化し、体系化が進みつつあり、さらに欧米先進国に
比し量的には過剰といえる病床数や高齢化による需要の構造的変化が医療機関に
変化をもたらしつつある。そこで社会資本として保健医療活動を支える医療機関
の変化が地域に与える影響をとらえた上で計画を進める必要がある。また、今後
においては保健・医療・福祉の活動がより統合されて進められる必要があり、こ
れらを推進するためには、在宅での医療や地域での福祉を進めるに当たっても、
家族や地域社会の伝統的機能の縮小や解体化という事態を考慮に入れると、それ
らを支援し、補強するさまざまな医療・保健・福祉のシステムやネットワークを
整備し、拡大していくことが必要である。高齢化時代を迎えるに当たって、医療
計画と福祉計画の接点を考えると、2次医療より在宅を含む1次医療にある。今
後、ケアを必要とする高齢者のQOL、ノーマライゼーションの観点から在宅ケ
アが充実されなければならない。従って、今後の医療計画と福祉計画の最大の課
題はこの在宅ケアのあり方にあるといえる。一方、保健・医療・福祉施設の供給
も必要である。そこでは、当然需要とのバランスをとることが必要であり、各施
358
設問連携の上での計画策定が急務であり、その連携の実状を定量的かつ定性的に
捉えることがさらに必要である。
　今後の研究課題は、新しく老人保健施設が開設された地域を対象として、その
地域の高齢者の保健・医療・福祉の新たな需要を捉え、その地域保健に及ぼす影
響を捉えることに展開していくものである。
　その展開の序として、次のような研究に取り組んでいる。
　地域において医療施設が新設されたり、改廃されたりすると、地域の患者の受
療行動や、地域の既存の医療施設にさまざまな影響を及ぼすものと考えらる，，　一
般に医療施設の新設にあたっては、地域の医療需要の分析を踏まえた施設計画が
なされるのが普通であるが、施設設立後にその影響を分析することはあまりなさ
れていない。そこで、医療施設の新設が地域の患者の受療行動や既存施設にどの
ような影響を与えたかを分析するため、病院・診療所の活動状況や、外来患者を
対象として実施した施設選択に関する意識調査、ならびに国民健康保険の診療報
酬請求資料（以下国保レセプト資料という）に基づく患者受診行動調査など・連
の調査を1995年2月に山形県庄内医療圏および東京都南多摩医療圏において実施
した。その結果、東京都南多摩医療圏では人口規模が大きく調査対象施設が紹介
制で運営されたこともあり、影響が現れなかった。結果として、影響がでた山形
の調査について述べ、今後の研究の課題の序に代えるものである。
　酒田市の人口総数は平成5年から6年でほとんど変化していないが、その年齢
別構成では高齢化が進行しており、これによる医療需要の増大は、全国平均の病
院の年齢階層別入院受療率から推計すると、1日あたり約26人の需要増加と見込
まれた。これを、今回の調査対象地域の全病院の現状における1ヵ月の入院実日
数の平均値18．7日を用いて1ヵ月あたりのレセプト件数に換算すると、約42件の
増加に相当する。一方、酒田市民の国保レセプト件数は、1ヵ月あたり外来L4
04件、入院158件増加しており、地域の既存病院の入院レセプト件数に大きな変
化がないことから、入院レセプト件数の増加は、ほとんど日本海病院の新設によ
るものと考えられた。因みに入院、外来とも、レセプト件数の増加のほとんどは
65歳以上の受療者の増加によるものであった。
　酒田市民の市内施設受診率、いわゆる市内充足率は、外来で0．3％、入院で3．6％
向上した。特に小児の入院の自市内受診率は、57．7％から79．2％に大幅な向上が
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みられた。
　酒田市内の他病院の外来レセプト件数は減少しており、外来では競合が発生し
たものと考えられる。酒田市内の他病院の入院レセプト件数は横ばいであり、量
的にはおおきな変化はみられていない。しかしながら、既存病院の入院患者の年
齢構成には大きな変化が見られ、65歳以ヒの患者割合が確実に高まっていた。即
ち、小児および成人層は日本海病院に吸引されている傾向が強く、周辺各施設で
は、その分、65歳以一ヒの患者が増加していた。
　酒田市民の市内施設受診による入院レセプトは、’lz成6年5月で158件増加し
たが、このうち、隣接市町村へ流出していた患者が市内に引き戻されたものが9
件、人口の高齢化による入院需要増による影響が前述のごとくレセプト件数に換
算して約42件となるため、残余の107件が、新規に在宅あるいは有床診療所から、
病院の入院受療へと受診喚起されたものと考えられる。仮に、社会保険において
も国保と同様の傾向であると仮定すると、酒田市では、口本海病院の314床の開
設により、約200人程度の新規の病院入院需要が喚起されたものと推計される。
そしてこれらの患者は直接日本海病院への入院ではなく、間接的に他の医療施設
を経由した形で影響が波及しているため、地域の既存医療施設に高齢化の現象が
現れているものと考察された。このような現象が、地域医療計画上の病床非過剰
地域における病院新設において現れていることは、今後の必要病床数の考え方に
ついて、新たな検討の余地を示唆するものとも考えられた。
　以上のように、1次、2次、3次と医療圏域内をみてきたが、各医療圏の策定
には今後、医療、保健、福祉施設の連携のもとに、必要施設数を算出する必要が
あり、その把握ならびに手法の開発が望まれるものである。
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　本論文は、著者が試みようとしている施設モデルの開発における墓盤を明らか
にすることを目標に、明治大学浦研究室の研究課題である計画学「生活を考え調
査する」を実践してきたものであり、その成果である。
　本論文は、研究の現段階におけるとりまとめを行った結果であり、研究として
は、必ずしも十分な展開を示しているとはいえない。
　今後さらに意義ある研究の展開を図るためにも、本論文に対する忌揮のないご
批判を仰げれば幸いである。
　本論文をとりまとめた研究を進める上で、終始、適切なご指導をいただき、拡
散しがちな著者の研究をまとめる方向にアドバイスしてくださった、明治大学教
授、浦良一先生にこの機会に厚くお礼申し上げたい。また、共同研究者であり、
本論文をまとめるにあたり助言ならび励ましを抱いた明治大学助手、川嶋雅章先
生に深く感謝し、お礼申し上げたい。
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